ODEK SPORTU i REKREACII
— w SUWALEKACH
ul. Woijska Polskiego 2

162400 SUWAEKI ZARZADZENIE NR%%2018
NIP 844-19-33-618  pyrektora Osrodka Sportu i Rekreacji w Suwatkach

zdnia AL HGPNMG.......... 2018 roku

w sprawie:  powolania Komisji ds. kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnien
lekarskich od pracy

Na podstawie art. 68 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach
pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyfstwa (t. j. Dz.U. z 2017
r. poz. 1368, z 2018 r. poz. 1076) i Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
27 lipca 1999 roku w sprawie szczegdlowych zasad i trybu kontroli prawidlowosci
wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy oraz formalnej kontroli zaswiadczen
lekarskich (Dz.U. z 1999 r. Nr 65 poz. 743), zarzagdzam co nastepuje:

§ 1.
Jako platnik skladek na ubezpieczenie chorobowe, ktoéry zglasza do ubezpieczenia
chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych, powotuje, w Oérodku Sportu i Rekreacji
w Suwatkach, komisj¢ w skladzie:
1. Grzegorz Krysa — Zastgpca Dyrektora,
2. Kierownik komérki organizacyjnej - bezposredni przelozony kontrolowanego pracownika
w celu kontroli prawidlowo$ci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy z powodu
choroby lub konieczno$ci sprawowania przez ubezpieczonego opieki nad cztonkiem rodziny.

§ 2.
Kontrola prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy z powodu choroby
polega na ustaleniu, czy ubezpieczony w okresie orzeczonej niezdolnoéci do pracy:
1) nie wykonuje pracy zarobkowej
2) nie wykorzystuje zwolnienia lekarskiego od pracy w sposéb niezgodny z jego celem.

§ 3.
Kontrola prawidtowo$ci wykorzystywania przez ubezpieczonych zwolnien lekarskich od
pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem lub innym
chorym cztonkiem rodziny polega na ustaleniu, czy:
1) ubezpieczony nie wykonuje pracy zarobkowe;j,
2) ubezpieczony nie wykorzystuje zwolnienia lekarskiego od pracy niezgodnie z jego celem,
3) poza ubezpieczonym nie ma innych czlonkéw rodziny pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym, mogacych zapewni¢ opiekg; nie dotyczy to sprawowania opieki
nad chorym dzieckiem w wieku do lat 2.

§ 4.
Kontrola prawidlowo$ci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy powinna byé
dokonywana w miar¢ potrzeby, bez ustalania z goéry statych jej terminéw, a nasilana
szczegoOlnie w okresach, w ktorych wystgpuje zwigkszona absencja z powodu choroby fub
sprawowania opieki.

§ 5.
Czionkom komisji, o ktérej mowa w ust. 1 platnik skladek tj. Dyrektor Osrodka Sportu

1 Rekreacji w Suwalkach, wystawia kazdorazowo imienne upowaznienie, ktére uprawnia do
wykonywania kontroli réwniez w miejscu zamieszkania, miejscu czasowego pobytu lub
migjscu zatrudnienia osoby kontrolowanej. Wzér upowaznienia stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego Zarzadzenia.



§ 6.
Osoby kontrolujgce sporzadzaja protokét, w ktérym w razie stwierdzenia w trakcie kontroli
okolicznosci, o ktérych mowa w § 2 i 3, podajg, na czym polega nieprawidtowe
wykorzystywanie ~zwolnienia lekarskiego od pracy. Protokél nalezy przedtozyc
kontrolowanemu ubezpieczonemu w celu wniesienia przez niego uwag.
Wzér protokotu stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 7.
Watpliwosci, czy zwolnienie lekarskie od pracy wykorzystywane bylo niezgodnie z jego
celem, rozstrzyga wiasciwa jednostka organizacyjna Zakladu Ubezpieczen Spotecznych,
uzyskujac w miarg potrzeby opini¢ lekarza leczacego, i wydaje w razie sporu decyzje, od
ktorej przystuguja $rodki odwotawcze okre§lone w odrgbnych przepisach.

§ 8.
W' sprawach nieuregulowanych niniejszym Zarzadzeniem stosuje si¢ przepisy ustawy
1 rozporzadzenia, o ktorym mowa na wstepie niniejszego Zarzadzenia.

§9.

Wykonanie niniejszego zarzadzenia powierzam przewodniczacemu Komisji.

§ 10.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenianr ...... /2018
Dyrektora Osrodka Sportu i Rekreacji w Suwatkach
zdnia...... sierpnia 2018 roku

Suwatkl, dnia ..o

(nazwa i adres pracodawcy)

UPOWAZNIENIE

Na podstawie art. 68 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1368,

z 2018 r poz. 1076) upowazniam niniejszym Pana(ia):

(Imig, nazwisko, stanowisko, nr dokumentu tozsamoéci, kiedy wydany i przez kogo))

do przeprowadzenia kontroli prawidiowosci wykorzystywania przez ubezpieczonego

..................................................................................................................

zwolnienia lekarskiego od pracy o nr .............cooiiiiiiiiiiil. wystawionego na okres
T e B 3 libenobcmrlivain S
Upowaznienie jest wazne w okresie od dnia .............ococoevevevenennnn.. 80 N . i smemsemsasnss

tacznie z dokumentami tozsamosei wyzej wskazanymi.

(podpis pracodawcy)
DYREKTOR
2 ki (Jbrm;-a:}w-rl:|E‘---': facji w Suwalkach
Otrzymujg: /1
1 egz. — osoby upowaznione mgr Waldefnalk Berysewicz

1 egz. —a/a



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenianr ...... /2018
Dyrektora O$rodka Sportu i Rekreacji w Suwatkach
zdnia ...... sierpnia 2018 roku

Sowalki, o asns I

(nazwa i adres pracodawcy)

Protokol kontroli prawidlowosci wykorzystywania
zwolnienia lekarskiego

L. Dane dotyczace osoby kontrolowane;:
1. Nazwisko 1 imig

2. Nr PESEL

B IO BOO DI cxcosmmusmuis iisuiissidhssmsmmmpensrensssnssvamn srrsostosisisiksammsssfmensigsed donmrbsasionenss s o st Revased
5. Okres orzeczonej niezdolnosci do pracy od .......cccvvevevvrevrenene. . RSO —
6. Numer za$wiadczenia o czasowej niezdolno$ci do pracy ...........cooooeeoeoeooeeooeoeeesooeo,

7. Nazwisko 1 imi¢ lekarza, ktory wydat zaéwiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy

.......................................................................................................................................................

podpis(y) 0sob kontrolujacych.

III. Ewentualne zastrzezenia osoby kontrolowanej lub domownikow:

,'\ (imig, nazwisko)

DYREKTOR
Dérodka Sporyd | Rekreac]i w SUWaIkac

f “Horysewict
mgr Wa ¥ BOrysew



