WNIOSEK O ZASILEK
Z TYTULU OBJECIA OBOWIAZKOWA KWARANTANNA, NADZOREM
EPIDEMIOLOGICZNYM LUB HOSPITALIZACJA W ZWIAZKU Z COVID-19

Whiosek ten wypehnia rolnik i domownik podlegajacy ubezpieczeniu spotecznemu rolnikoéw, ktory ubiega sie
o wyptate zasitku z tytutu:

v’ objecia obowigzkowg kwarantanna,

v’ objecia nadzorem epidemiologicznym,
v"hospitalizacji

- w zwigzku z COVID-19.

Instrukcja wypelniania

1. Wniosek nalezy wypetni¢ WIELKIMI LITERAMI,

2. Pola wyboru nalezy zaznaczy¢ X,

3. We wniosku nalezy poda¢ adres do korespondencji w tej sprawie,

4. Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapozna¢ si¢ z informacja w tej sprawie,
5. Niepotrzebne zapisy oznaczone * nalezy skreslic.

I. DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRESOWE

Nazwisko Imig Data urodzenia

Nr ewidencyjny PESEL DDDDDDDDDDD

Seria 1 numer paszportu, jezeli byt okazywany Strazy Granicznej w ramach kontroli .......................oae.

Oddziat Regionalny/Placowka Terenowa™ KRUS W ...t
(jednostka organizacyjna KRUS, w ktorej optacane sa sktadki na ubezpieczenie)

Adres miejsca zamieszkania

(miejscowosé/ulica/numer domu/numer lokalu/kod pocztowy)

Adres do korespondencji
(nalezy wypemic jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania)

(miejscowosé/ulica/numer domu/numer lokalu/kod pocztowy)

Numer telefonu/adres poCzty CleKIrONICZNEG] ....o.veienii it e e e et e e e eneas
(pole nieobowigzkowe)

Numer rachunku bankowego, na ktory ma by¢ przekazywane $wiadczenie
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Il. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oswiadczam, ze:

1. Jestem ubezpieczonym rolnikiem/domownikiem*, ktory:

a) [ zostal objety obowiazkowg kwarantanng z powodu:

- powrotu do kraju z zagranicy*,

- zakazenia koronawirusem*,

- podejrzenia o zakazenie koronawirusem?*,

- bliskiego kontaktu z osobg zakazong lub podejrzang o zakazenie koronawirusem*

Od oo, O v

(nalezy poda¢ date rozpoczecia i zakonczenia kwarantanny)

b) [ jest/byl objety nadzorem epidemiologicznym

Od oo, O v

(nalezy poda¢ date rozpoczecia i zakonczenia )

c) [ jest/byl osoba hospitalizowang w zwigzku z COVID-19

0d oo, (o [0 JU

(nalezy poda¢ date rozpoczecia i zakonczenia)

d) [0 wspoélnie zamieszkuje lub gospodaruje z osoba, ktéra odbywa/odbywala* obowigzkowa

kwarantanne po przekroczeniu granicy/na podstawie decyzji panstwowego inspektora sanitarnego*
(nalezy uzupetni¢ w przypadku wspolnego zamieszkiwania z osobg objetg obowigzkowq kwarantanng)

(nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko osoby odbywajacej obowiazkowa kwarantanng)

Adres miejsca zamieszkania osoby odbywajacej obowigzkowa kwarantanne na podstawie decyzji panstwowego

inspektora sanitarnego

(miejscowosé/ulica/numer domu/numer lokalu/kod pocztowy)

2. Whniosek o zasilek z tytulu objecia kwarantanng/nadzorem epidemiologicznym/hospitalizacja*
w zwiazku z COVID-19 zlozylem/lam w ZUS/innym organie rentowym/u pracodawcy*

] tak ] nie

Jezeli tak, to nalezy podac date ztozenia wniosku ...
(dd/mm/rrrr)
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3. Uzyskalem/am prawo do zasitku z tytutu objecia kwarantanna/nadzorem
epidemiologicznym/hospitalizacja* w zwiazku z COVID-19 w ZUS/innym organie rentowym/
u pracodawcy*

L1 tak L1 nie

00 oo, O v

(nalezy poda¢ okres pobierania zasitku)

4. Uzyskalem/am prawo do zasitku chorobowego w ZUS/innym organie rentowym/u pracodawcy*
L] tak L nie

0d oo, [0 [0 IR

(nalezy poda¢ datg rozpoczgcia i zakonczenia )

Wazne
Do wniosku nalezy dolgczy¢ decyzje panstwowego inspektora sanitarnego lub panstwowego granicznego inspektora
sanitarnego o zakazeniu Koronawirusem [lub izolacji osoby przebywajgcej na terytorium RP — w przypadku jej

posiadania.

I1l. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY SKEADANE POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA SKEADANIE ZEZNAN NIEZGODNYCH Z PRAWDA

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku podatem/am zgodnie
z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem. Jezeli ulegna one zmianie, zobowiazuj¢ si¢ poinformowac
o nich Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

Jednocze$nie zobowigzuje sie poinformowa¢ Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o skroceniu lub
zwolnieniu mnie z obowigzku odbycia kwarantanny przez panstwowego inspektora sanitarnego.

(miejscowosc) (dd/mm/rrrr) (czytelny podpis wnioskodawcy)

zalgczam ........................ dokumentow

INFORMACJA

1. Zasitek z tytutu obje¢cia kwarantanng, nadzorem epidemiologicznym lub hospitalizacja w zwigzku z COVID-19,
zwany dalej zasitkiem z tytutu objecia kwarantanng, przystuguje na podstawie art. 46 pkt 45 ustawy z dnia 14 maja
2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie dziatan ostonowych w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa
SARS-CoV- 2 (Dz. U. z 2020 r., poz. 875).

2. Zasilek z tytulu objecia kwarantanng przystuguje ubezpieczonemu (z mocy ustawy lub na wniosek) rolnikowi
i domownikowi, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U.
z 2020 r., poz. 174), w sytuacji objecia obowigzkowa kwarantanng, nadzorem epidemiologicznym lub hospitalizacja
w zwigzku z COVID-19, w wysokosci 50% minimalnego wynagrodzenia za pracg, o ktorym mowa w ustawie z dnia
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10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2018 r., poz. 2177, z 2019 r., poz. 1564),
za okres przypadajacy nie wczesniej niz od dnia 18 kwietnia 2020 r.

Za rolnika uznaje si¢ pelnoletnig osobe fizyczng, zamieszkujacg i prowadzgca na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, osobiscie i na wilasny rachunek, dziatalno$¢ rolnicza w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie
rolnym, w tym réwniez w ramach grupy producentow rolnych, a takze osobe, ktora przeznaczyta grunty
prowadzonego przez siebie gospodarstwa rolnego do zalesienia.

Za domownika uznaje si¢ osobe bliska rolnikowi, ktora:

a) ukonczyla 16 lat,

b) pozostaje z rolnikiem we wspolnym gospodarstwie domowym lub zamieszkuje na terenie jego gospodarstwa
rolnego albo w bliskim sgsiedztwie,

¢) stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i nie jest zwigzana z rolnikiem stosunkiem pracy.

3. Do przyznania i wyptaty zasitku z tytutu objecia kwarantanng stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyhstwa
(Dz. U. z 2020 ., poz. 870).

4. Postepowanie w sprawie przyznania i wyptaty zasitku z tytulu obje¢cia kwarantanng wszczyna si¢ na pisemny
wniosek zlozony osobiscie, za posrednictwem przedsiebiorcy uprawnionego do wykonywania dzialalnosci
pocztowej w obrocie krajowym lub zagranicznym, albo przez elektroniczng skrzynke podawczg KRUS - ePUAP lub
w formie dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, czy tez podpisem
zaufanym.

5. W razie zbiegu prawa do zasitku z tytutu objecia kwarantanng z prawem do zasitku chorobowego, o ktorym mowa
w art. 14 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub w art. 6 ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
uprawnionemu wyptaca si¢ jedno swiadczenie — wyzsze albo wybrane przez uprawnionego.

6. Osoba, ktorej zostal przyznany zasitek z tytulu objecia kwarantanng, jest obowigzana poinformowaé Kase
o wszelkich zmianach majacych wpltyw na prawo do zasitku z tytulu objgcia kwarantanng, w tym m.in. o objgciu
innym ubezpieczeniem spotecznym lub uzyskaniu prawa do zasitku chorobowego przyznanego przez ZUS/inny
organ rentowy/pracodawce.

7. Zasitek z tytutlu objgcia kwarantanng, na podstawie art. 52m pkt 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od osob fizycznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1387 z pozn. zm.), jest zwolniony z opodatkowania
podatkiem dochodowym.

8. Osoba, ktora pobrata nienaleznie zasitek z tytutu objecia kwarantanng jest obowigzana do jego zwrotu.
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