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Wprowadzenie

W zwigzku z coraz czestszymi przypadkami zachorowan bgdz koniecznoscig odbycia
kwarantanny wskazujemy, jakie sg obowigzki pracownika i pracodawcy w przypadku
nieobecnosci pracownika w pracy spowodowanej izolacjg domowag, kwarantanng badz
choroba.

» Poinformowanie niezwitocznie (czyli najpdézniej w drugim dniu) pracodawcy o okresie
niezdolnosci do pracy wskutek izolacji domowej/ kwarantanny/choroby/opieki albo z powodu
izolacji domowej/kwarantanny dziecka bgdz cztonka rodziny.

> do 21.10.2020 r.

Dostarczenie decyzji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o izolacji domowej/kwarantannie, ktéra
jest podstawg wyptaty wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy/ zasitku chorobowego.
Poniewaz czas oczekiwania na dokument z Panstwowej Inspekcji Sanitarnej to pare tygodni,
nalezy ztozy¢ informacje (wzoér w zatgczeniu) o skierowaniu na izolacje domowg badz o
koniecznosci odbycia kwarantanny celem udokumentowania nieobecnosci w pracy i po
otrzymaniu decyzji z Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przekaza¢ do zaktadu pracy w
zwyczajowej formie. Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie ma obowigzku wydania decyzji o
kwarantannie. W takim przypadku podstawg wyptaty wynagrodzenia za czas niezdolnosci do
pracy jest os$wiadczenie pracownika. Pracodawca ma mozliwos¢ weryfikacji okresu
kwarantanny pracownika poprzez skierowanie wniosku do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(wzor w zatgczeniu).



> od22.10.2020 r.
Informacje z Panstwowej Inspekcji Sanitarnej bgdz Strazy Granicznej o izolacji domowej/
kwarantannie ZUS pozyskuje z systemu informatycznego Centrum e-Zdrowie (system EWP) i
udostepnia na Platformie Ustug Elektronicznych (PUE ZUS) na profilu ptatnika. Dlatego nie ma
koniecznosci przekazywania tego dokumentu pracodawcy bgdz ZUS samodzielnie.

*Wazne!
1) ZATRUDNIENIE U PLATNIKA WYPLACAJACEGO ZASILKI W IMIENIU ZUS:

- nalezy powiadomi¢ pracodawce o niezdolnosci do pracy lub opiece (najlepiej

elektronicznie),

- w celu otrzymania zasitku (opieka) nalezy ztozy¢ druk Z-15a (opieka nad dzieckiem) albo Z-
15b (opieka nad cztonkiem rodziny).

Zasitek chorobowy (od 14 dnia dla oséb powyzej 50 roku zycia albo od 34 dnia) wyptaca ptatnik
w imieniu ZUS.

2) ZATRUDNIENIE U PLATNIKA NIEWYPLACAJACEGO ZASILKOW W IMIENIU ZUS:

- nalezy powiadomic¢ pracodawce o niezdolnosci do pracy lub opiece (najlepiej

elektronicznie),

- w celu otrzymania zasitku (opieka) nalezy ztozy¢ do ZUS druk Z-15a (opieka nad

dzieckiem) albo Z-15b (opieka nad cztonkiem rodziny).

Ksiegowo$¢ wysyta dane niezbedne do ustalenia wysokosci Swiadczen (druk Z-3)
elektronicznie do ZUS.

Dla przypomnienia:

jesli $wiadczenie z ZUS ma by¢ wyptacone na konto bankowe, to pracownik ma obowigzek, z
naszej wiedzy, kazdorazowo zgtosi¢ numer konta na druku Z-15a/Z-15b (zasitek opiekunczy),
a w pozostatych przypadkach na druku ZUS-EZP (w zatgczeniu).



» Nalezy ustali¢ czy pracownik ma prawo do wynagrodzenia ZA calty okres niezdolnosci do
pracy/zasitku chorobowego, tj. wraz z pierwszym dniem nieobecnosci. Istotne jest czy w
pierwszym dniu pracownik przepracowat caty dzieh pracy czy jedynie jego czes¢. Jezel
przepracowat caly dzieh, to nalezy wyptaci¢ wynagrodzenie (pensje), jesli nie przepracowat
catego dnia, to nalezy wyptaci¢ wynagrodzenie za faktycznie przepracowane godziny i
wynagrodzenie za czas nieobecnosci w pracy/z tytutu zasitku chorobowego,

» Nalezy wyptaci¢ wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy spowodowany chorobg (do 14
dni albo do 33 dni w roku). Pracodawcy wyptacajgcy zasitki w imieniu ZUS majg obowigzek
naliczy¢ i wypfaci¢ zasitki chorobowe badz opiekuncze, za$ pracodawcy nie majgcy takich
uprawnien przekazujg dokumenty bedgce podstawg do wyptaty tych swiadczen do ZUS (druk
Z-3).

» W przypadku braku informacji odnosnie izolacji domowej/ kwarantanny, w terminie wyptaty
wynagrodzen ustalonym w regulaminie obowigzujgcym u pracodawcy, przekazanej przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng bgdz Straz Graniczng, w naszej ocenie, nie ma mozliwosci
wyptaty wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy bez ww. danych. Wyptata moze nastgpic
dopiero po pojawieniu sie informaciji na portalu ZUS PUE. Jesli jednak pracodawca wyptaci ,a
konto” wynagrodzenie/zasitek, to moze sie narazic¢ na zarzut niewtasciwego rozliczenia sktadek
ZUS/ zakwestionowania poprawnego rozliczenia wyptaconych zasitkéw w imieniu ZUS.

Przykiad:
zatozenia:

izolacja /kwarantanna od 26.10.2020 do 03.11.2020

wplyw danych o decyzji Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej albo udostepnieniu informacji na portalu ZUS PUE 02.11.2020

wyplata

1. pensji za okres pracy od 01.10 do 25.10 30.10.2020 (ostatni dzien miesigca)
2. wynagrodzenia za czas niezdolno$ci do

pracy/zasitku chorobowego (okres izolacji’lkwarantanny)

od 26.10 do 31.10 30.11.2020




1. BRAK MOZLIWOSCI PRACY - JEST TO CZAS NA ODZYSKANIE ZDROWIA

Jest to czas usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy spowodowany chorobg — obowigzek wyptaty
wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy przez pracodawce bgdz zasitku chorobowego przez
pracodawce w imieniu ZUS badz bezposrednio przez ZUS.

Czas izolacji domowej jest zrownany z czasem niezdolnosci do pracy z powodu choroby. Jednak nawet
obecnie w przypadku ZUS ZLA (L4) nie ma przepisu zabraniajgcego $wiadczenia pracy. Jedyny zapis
regulujgcy te materie, a de facto konsekwencje wykonywania pracy, to utrata prawa do zasitku
chorobowego ZA CALY OKRES ZWOLNIENIA.



1. Kwarantanna zréwnana z usprawiedliwiong i ptatng nieobecnoscia w pracy:

A.

B.

Brak mozliwosci wykonywania pracy ze wzgledu na jej specyfike (praca fizyczna, praca
mozliwa do wykonania jedynie w statym miejscu pracy, itp.).

Brak mozliwosci skierowania przez pracodawce do innej pracy niezabronionej,
nieodpowiadajacej kwalifikacjom pracownika albo innej, ktérg nie moze wykonywac bez
uprzedniego przeszkolenia.

Brak technicznych i lokalowych mozliwosci wykonywania pracy przez pracownika w miejscu
jego kwarantanny.

Brak mozliwosci wykonywania pracy zdalnej ze wzgledu na zte samopoczucie pracownika.
Jest to najtrudniejszy dokumentacyjnie przypadek mogacy rodzi¢ napiecia pomiedzy
stronami umowy albo kwestionowany przez ZUS przy wyptacie zasitkdw w jego imieniu.
Propozycja ze strony kancelarii, by pracownik uzyskat ,zwykte” zwolnienie lekarskie poprzez
teleporade.

Ww. przypadki to czas usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy spowodowany chorobg
— obowigzek wyptaty wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy przez pracodawce
badz zasitku chorobowego przez pracodawce w imieniu ZUS bgdz bezposrednio przez
ZUS.

2. Swiadczenie pracy zdalnej, ktéra nie stoi w sprzecznosci z celem kwarantanny przez
pracownika w miejscu pobytu podczas kwarantanny.

Jest to czas swiadczenia pracy przez pracownika na rzecz pracodawcy, stad stosuje sie
zwykte zasady wyliczania wynagrodzenia za prace.

Obowigzki pracodawcy przy poleceniu pracy zdalnej:

- zapewni¢ narzedzia i materiaty potrzebne do wykonywania pracy zdalnej,
- zapewni¢ obstuge logistyczna,
- zapewni¢ przeszkolenie, jesli wymaga tego nowy zakres pracy.

Obowigzki pracownika przy pracy zdalne;j:

- prowadzi¢ ewidencje wykonanych czynnosci, uwzgledniajgcg w szczegdlnosci
opis tych czynnosci, a takze date oraz czas ich wykonania w formie i z
czestotliwoscig okreslong w poleceniu pracodawcy.



Pozostate uwarunkowania:

A. Przy wykonywaniu pracy zdalnej pracownik moze uzywa¢ narzedzi lub materiatéw
niezapewnionych przez pracodawce pod warunkiem, ze umozliwia to poszanowanie i
ochrone informacji poufnych i innych tajemnic prawnie chronionych, w tym tajemnicy
przedsiebiorstwa lub danych osobowych, a takze informaciji, ktérych ujawnienie mogtoby
narazi¢ pracodawce na szkode.

B. Pracodawca w kazdym czasie moze cofngé¢ polecenie pracy zdalnej i od tego momentu
pracownik przestaje swiadczy¢ prace i jest nieobecny w pracy z powodu choroby ze wszelkimi
tego konsekwencjami finansowymi.

C. Pracownik nie moze zrezygnowac z pracy zdalnej, tj. nie moze poinformowac¢ pracodawcy o
ztym samopoczuciu podczas jej wykonywania (czyli ,,wréci¢” na kwarantanne). Jedynym
rozwigzaniem jest teleporada i uzyskanie zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy od lekarza.

Uwaga:

Zasady odbywania izolacji domowej/kwarantanny ulegaja czestym zmianom.

Aby by¢ na ,biezgco” uprzejmie prosimy sledzi¢ podang ponizej strone internetowa:
» https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/krotsza-kwarantanna,

Podstawy prawne:

1. Art. 14 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa.

2. Art. 3i art. 4h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych.

3. Art. 42 kp.

4. Art. 4 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii.

Zalgczniki:

1. Informacja o koniecznos$ci odbycia kwarantanny celem udokumentowania nieobecnosci w pracy
2. Zapytanie do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o okresie kwarantanny pracownika.

3. Druk ZUS-EZP
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ZAYL ACZNIKI



nazwa i adres zaktadu pracy miejscowos¢, data

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

Whiosek zakladu pracy
o weryfikacje danych zawartych w os§wiadczeniu ztlozonym przez
pracownika

Na podstawie §4 ust. 6 rozporzadzenia z dnia 7 sierpnia2020 r. w
sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow 1 zakazow w
zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. Z 2020 r., poz. 1356z
pOzn. zm.)zwracam si¢ z prosba o weryfikacje¢ danych dotyczacych Pani
/Pana tj.:
1.Imi€ 1 N2 NAZWISKO: ..ooiiiiiiiiiiieeeeee e
2.Numer PESEL: ..o
3.Zadane informacje :

(dzien rozpoczgcia odbywania obowiazkowej kwarantanny/izolacji 1 dzien
jej zakonczenia ,itp.)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

podpis osoby upowaznionej












OSWIADCZENIE
o odbywaniu kwarantanny przez osobe, ktéra prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe lub
zamieszkuje z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2, w celu uzyskania zasitku
chorobowego

Instrukcja wypetniania

Wypetnij to oswiadczenie i niezwtocznie po zakonczeniu kwarantanny przekaz je pracodawcy (zleceniodawcy)
albo do nas — przez PUE ZUS lub w formie papierowe] - jezeli prowadzisz pozarolniczg dziatalnos¢ lub
wspotpracujesz z osobg prowadzgcg pozarolniczg dziatalnos¢ albo jestes duchownym i mamy ustali¢ prawo do
zasitku chorobowego.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Woypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

3. Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

Dane wnioskodawcy

peset || | [ [ [T L] ]

Rodzaj, seria i numer dokumentu |

potwierdzajacego tozsamosé Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu
Imie | | Nazwisko |

Ulica ‘ ‘

Numer domu I:lNumerlokalu l:l

Kod pocztowy |:| Miejscowos¢ |

Numer telefonu ‘ | Adres poczty elektronicznej ‘

Podaj numer telefonu i adres e-mail — to utatwi nam kontakt w sprawie

Rachunek bankowy, na ktéry ma by¢ przekazywane swiadczenie

Data rozpoczecia i zakonczenia kwarantanny

oo [T TTTTTJe LILLTITLILLT]

dd/mm/ rrrr dd /mm/ rrrr

Dane osoby, u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2

s llEEEEEEEEN

Rodzaj, seria i numer dokumentu |
potwierdzajgcego tozsamosc

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu



Imie | | Nazwisko |

Data rozpoczecia i zakoniczenia izolacji domowej

oo [TTTTTT T e LLLTLITILT]

d / mm / rrrr d / mm / rrrr

Oswiadczam, ze:

e zamieszkuje/prowadze wspdlne gospodarstwo domowe z wyzej wymieniong osobg, u ktérej
stwierdzono zakazenie wirusem SARS_CoV-2,

e dane podatem zgodnie z prawda. Jezeli zmienig sie, zobowigzuje sie poinformowadé o nich ptatnika

zasitku.

pata HEEEEEEN

d / mm [/ reer Czytelny podpis osoby, ktéra sktada oswiadczenie



