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Jedno pismo i ćwierć 
miliona do oddania? Już 
nie. ZUS zmienia decyzje,  
ale warto się odwołać

Nowe stanowisko 
korzystne, choć 
zastanawiające
Niedopuszczalna jest sytuacja, w której 
organ rentowy wykorzystuje niewiedzę 
ubezpieczonych, by zażądać od nich na-
wet setek tysięcy złotych zwrotu pobra-
nych świadczeń. Przyznali to wreszcie 
sami urzędnicy

Po tekstach w DGP Zakład Ubezpieczeń 
Społecznych zmienił zdanie. Dalej twier-
dzi, że postępuje zgodnie z prawem, ale 
jednocześnie przyznaje, że jego aktywność 
względem niektórych ubezpieczonych była 
nadmierna. Obywatele zaś nie powinni po-
nosić konsekwencji, jeśli zostali niejako 
podpuszczeni przez urzędników do nie-
opłacalnego dla siebie zachowania.

W czym rzecz? Przypomnijmy: W czerw-
cu opublikowaliśmy wiele tekstów („ZUS 
każe przedsiębiorczym matkom oddawać 
pieniądze”, „Jedno pismo od ZUS i ćwierć 
miliona do oddania”, „Jedna korekta war-
ta majątek”), w których ostrzegliśmy ubez-
pieczonych prowadzących działalność go-
spodarczą przed pochopnym składaniem 
korekt deklaracji na żądanie organu rento-
wego. Sprawa dotyczyła setek, a być może 
nawet tysięcy osób. A związana była z tym, 
że ZUS od pewnego czasu wychodził z za-
łożenia, iż pobieranie zasiłku macierzyń-
skiego przez osobę prowadzącą działal-
ność gospodarczą stanowi odrębny tytuł 
do ubezpieczeń społecznych. W efekcie 
ubezpieczona powinna w dniu porodu się 
wyrejestrować, a po zaprzestaniu pobiera-
nia świadczenia zarejestrować ponownie. 

Mało kto tak jednak robił. I ZUS teraz, czę-
sto po kilku latach, sobie o tym przypomniał. 
Zaczął więc wzywać ubezpieczonych, którzy 
pobierali zasiłek macierzyński, do składania 
korekt. W praktyce zaś mobilizował ich do 
tego, by... wyrejestrowali się z ubezpieczeń 
z datą wsteczną. A następnie – już po złoże-
niu dokumentu przez najczęściej nie w pełni 
świadomego konsekwencji obywatela – wy-
dawał decyzję nakazującą zwrot nienależnie 
pobranego świadczenia. Skoro bowiem ktoś 
się wyrejestrował, w ocenie organu nie było 
mowy o tym, by mógł pobierać świadcze-
nia chorobowe od czasu porodu aż do dziś. 
Efekt? Były przypadki, gdy ZUS domagał się 
od niektórych ubezpieczonych zwrotu na-
wet ćwierci miliona złotych plus odsetki. 
Co na to eksperci ? Na naszych łamach mó-
wili wprost: to bulwersująca praktyka, któ-
ra nosi znamiona podstępu.

Nagły zwrot akcji

W ostatnich tygodniach ZUS jednak zmie-
nił swoje podejście. Z informacji przeka-

Z 
US zmienia zdanie na korzyść 
ubezpieczonych. To chyba 
dobrze, nieprawdaż? Otóż… 
niekoniecznie. A to dlatego, 
że jeśli za raz zmienionym 

zdaniem nie stoją ważkie argumenty, 
mające poparcie w przepisach, to ist-
nieje ryzyko, że kiedyś organ rentowy 
ponownie zmieni swoje stanowisko – 
tym razem stawiając już ubezpieczo-
nych w gorszej sytuacji.

Zmiana na korzyść, o której mowa, 
nastąpiła po naszych tekstach w bie-
żącym wydaniu DGP i w tygodniku 
dla prenumeratorów – Kadry i Płace. 
Uczulaliśmy w nich czytelników, 
którzy prowadzą irmę, by mocno za-
stanowili się, zanim na żądanie ZUS 
złożą korektę deklaracji ubezpiecze-
niowej do organu rentowego. Jeśli 
bowiem ZUS wymagał od nich wyre-
jestrowania się z ubezpieczeń z datą 
wsteczną w związku z pobieraniem 
zasiłku macierzyńskiego (który zda-
niem organu rentowego stanowi 
odrębny tytuł do ubezpieczeń społecz-
nych), to spełniając to żądanie można 
było narazić się na to, że w efekcie do-
staniemy wezwanie od ZUS do zwrotu 
nienależnie pobranych świadczeń. 

Wygląda na to, że krytyka z naszej 
strony – przynajmniej częściowo – po-
skutkowała. Ostatnio organ rento-
wy stwierdził, że pieniędzy, których 
domagał się w ww. wezwaniach, nie 
trzeba oddawać. 

ZUS nie uważa jednak, że zasiłki 
chorobowe i macierzyńskie, które wy-
płacił, były jednak należne. Jego dobra 
wola wynika ponoć tylko z tego, że ich 
„nienależności” nie zauważył wcze-
śniej, a dopiero po kilku latach. 

I tego właśnie obawiają się eksperci. 
Ich zdaniem ubezpieczeni do świad-
czeń tych mieli prawo, a zmiana sta-
nowiska ZUS ma zbyt wątłe podstawy, 
by wykluczyć to, że kiedyś nie ulegnie 
ponownej modyikacji. Dlatego zda-
niem prawników warto się odwołać 
nawet od decyzji zmienionej na ko-
rzyść ubezpieczonego. Eksperci wska-
zują też, że postępowanie ZUS nie 
budzi zaufania do władzy publicznej. 
Czy mamy tu do czynienia ze skrajną 
dowolnością, arbitralnością i naduży-
ciem ze strony organu rentowego?

 ©℗

zanych nam przez pełnomocników osób 
wezwanych do zwrotu nienależnie pobra-
nych świadczeń wynika, że organ rentowy 
zaczął wydawać decyzje, w których wy-
cofuje się ze swoich żądań. – Lepiej póź-
no niż wcale – stwierdza dr Małgorza-
ta Świeca, wspólnik w kancelarii Świeca 
i Wspólnicy.

Jednak sprawa ta pokazuje, jak mało 
istotne dla urzędników są naczelne za-
sady postępowania administracyjnego. 
Niedopuszczalna jest bowiem praktyka, 
gdy przez lata ZUS akceptuje postępowa-
nie ubezpieczonych (wypłacając świadcze-
nia i nie dostrzegając nieprawidłowości 
w toku przeprowadzanych kontroli), na-
stępnie dostrzega poważne uchybienia, 
w efekcie czego wzywa do zwrotu pienię-
dzy, by niewiele później wycofywać się ra-
kiem ze swoich żądań.

– Organy administracji publicznej win-
ny prowadzić postępowanie w sposób bu-
dzący zaufanie jego uczestników do władzy 
publicznej, kierując się zasadami propor-
cjonalności, bezstronności i równego trak-
towania – podkreśla dr Świeca.

Dodaje, że zasada zaufania obywateli do 
państwa i stanowionego przez nie prawa 
krystalizuje się również w ustawie zasad-
niczej, w której reguła ta wyprowadzana 
jest z treści art. 2 Konstytucji RP, proklamu-
jącego zasadę demokratycznego państwa 
prawnego. W konsekwencji – jej zdaniem 
– działanie ZUS uznać należy za sprzeczne 
także z normą rangi konstytucyjnej.

– Niewątpliwym prawem obywatela jest 
założenie, że działania organów państwa 
będą racjonalne i możliwe do przewidze-
nia. Tymczasem nieuzasadnione odejście 
od przyjętej przez lata praktyki i jej nagła, 
radykalna zmiana nie stanowią wyrazu do-
puszczalnej prawem swobody, lecz skrajnej 
dowolności, arbitralności oraz nadużycia 
tworzących jaskrawą i krzywdzącą asyme-
trię w relacji obywatel – organ rentowy 
– twierdzi ekspertka.

Dla wielu ubezpieczonych, którzy zna-
leźli się w sytuacji analogicznej do tych 
opisywanych na naszych łamach, najważ-
niejsze jest to, czy wycofywanie się ZUS 
z wydanych decyzji dotyczy wszystkich ta-
kich spraw, czy tylko niektórych. Spyta-
liśmy o to centralę zakładu. Odpowiedź?

– Sytuacja, o której pisze pan redaktor, 
nie może dotyczyć wszystkich świadcze-
niobiorców, którzy zostali zobowiązani do 
zwrotu pobranych świadczeń. ZUS może 
zmienić lub uchylić wydaną przez sie-
bie decyzję, w szczególności w przypadku 
otrzymania nowych dowodów lub ujawnie-
nia okoliczności, które mają wpływ na pra-
wo do świadczenia. Bez analizy konkretnej 
sprawy nie możemy jednak stwierdzić, co 
było przyczyną zmiany decyzji przez od-
dział ZUS w jednostkowych przypadkach 
– odpowiedział nam Radosław Milczarski 
z gabinetu prezesa ZUS.

Karolina 
Topolska
karolina.topolska@
infor.pl

PATRYK 
SŁOWIK

patryk.slowik@infor.pl 
@PatrykSlowik

Pisaliśmy o tym...

„ZUS każe przedsiębiorczym 

matkom oddawać pieniądze”, 

„Jedno pismo od ZUS i ćwierć 

miliona do oddania”, „Jedna 

korekta warta majątek” 

– DGP nr 124 z 29 czerwca 

2017 r.

RM

odpowiedzi wszystkich respondentów

52%

Działania antykorupcyjne, polityka społeczna 
i socjalna oraz stanowisko w sprawie 
uchodźców – działania PiS w tych obszarach 
zyskały duże uznanie wśród Polaków. 
Taki wniosek można wyciągnąć z sondażu DGP 
przeprowadzonego na panelu badawczym Ariadna. 
Co ciekawe, nawet elektorat ugrupowań opozycyj-
nych, choć generalnie nie darzy sympatią rządzącej 
partii, to ceni niektóre podejmowane przez nią 
inicjatywy. Np. co siódmemu wyborcy PO podoba się 
polityka imigracyjna PiS, a aż co czwarty głosujący 
na Nowoczesną uważa, że obecna władza zapewniła 
Polakom poczucie stabilności. Najmniejsze uznanie 
ankietowanych budzą działania w sferze ochrony 
zdrowia, polityki zagranicznej i kulturalnej.

Polityka PiS podoba się nawet 
wyborcom PO i Nowoczesnej

JAKIE OBSZARY 
DZIAŁAŃ RZĄDU PiS 
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UWAŻA, ŻE RZĄDZĄCA 
PARTIA ZAPEWNIŁA 
POLAKOM POCZUCIE 
STABILNOŚCI

PODOBA SIĘ POLITYKA 
IMIGRACYJNA PiS 
WZGLĘDEM 
UCHODŹCÓW. 
ZA SŁUSZNĄ UWAŻA 
JĄ TEŻ AŻ 44 PROC. 
WYBORCÓW KUKIZ ‘15
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 podatki 

Agnieszka Pokojska

Marek Chądzyński

dgp@infor.pl

Ministerstwo Finansów bę-
dzie publikowało informa-
cje z zeznań podatkowych 
4,5 tys. największych fi rm 
i wszystkich podatkowych 
grup kapitałowych. Dane 
z kilku ostatnich lat zo-
staną ujawnione do końca 
września 2018 r., potem po-
kazywane mają być co roku. 
Dzięki nim poznamy m.in. 
przychody, dochody i koszty 
przedsiębiorców. 

Ujawnianiu danych podat-
ników we wtorek sprzeciwiła 
się Wielka Izba Europejskie-
go Trybunału Praw Czło-
wieka. Wprawdzie sprawa 
dotyczy Finlandii, ale jasno 
stwierdzono, że publikowa-
nie informacji o podatnikach 
służy tylko zaspokojeniu spo-
łecznej ciekawości i pogoni 
za sensacją. ©℗ B2

 ubezpieczenia 

Patryk Słowik

patryk.slowik@infor.pl

Kobieta w 2013 r. urodziła 
dziecko. Jako że prowadziła 
wcześniej biznes, pobierała 
zasiłek macierzyński. W ko-
lejnych latach miała proble-
my ze zdrowiem, więc po-

bierała chorobowy. W 2014 r. 
urodziła drugie dziecko.

Łącznie ZUS wypłacił jej 
w ciągu czterech lat blisko 
250 tys. zł. W styczniu 2017 r. 
uznał jednak, że popełnił błąd. 
Poprosił więc ubezpieczoną 
o złożenie korekty. Ta uznała, 
że to tylko formalność. Do-
kument dostarczyła. I kilka 

dni później dowiedziała się, 
że wyrejestrowała się z ubez-
pieczeń z datą wsteczną. Co 
oznacza, że ma do oddania 
ćwierć miliona złotych. I to 
w ciągu miesiąca.

Ustaliliśmy, że takich przy-
padków jest więcej. Czasem 
chodzi o kilkanaście tysięcy, 
czasami o kilkaset. To, co łą-

czy te osoby, to fakt, że żadna 
nie zdaje sobie sprawy z tego, 
że składając korektę, sama za-
ciska sobie na szyi pętlę.

Prawnicy przekonują, że 
ZUS nie ma prawa doma-
gać się zwrotu wypłaconych 
świadczeń. Mógłby, gdyby 
ktoś oszukał lub wiedział, że 
pieniądze mu się nie należą.

Podobnie uznał w 2009 r. 
Sąd Najwyższy. Stwierdził, 
że wypłacenie świadcze-
nia w sposób, na który nie 
miała wpływu wina świad-
czeniobiorcy, nie uzasadnia 
powstania po stronie osoby 
ubezpieczonej obowiązku 
zwrotu nienależnie pobra-
nej kwoty.

– Działania ZUS noszą zna-
miona podstępu – twierdzi 
dr Katarzyna Kalata, prezes 
Helpdesku Kadrowego, która 
reprezentuje ubezpieczonych 
w tego typu sprawach.  ©℗
 

Więcej w tygodniku 
Kadry i Płace oraz 

na edgp.gazetaprawna.pl

MF ujawni 
fi nanse 
gigantów

Łukasz Guza

lukasz.guza@infor.pl

Obecnie w razie kontroli 
Państwowej Inspekcji Pra-
cy fi rma i zatrudniony bez 
umowy mogą twierdzić, 
że dopiero co zawarli ust-
ną umowę-zlecenie, i mają 
siedem dni na zgłoszenie 
jej do ZUS. To tzw. syn-
drom pierwszej tygodniów-
ki. I teoretycznie nikt tu nie 
łamie przepisów. Jeśli fi rma 
spełni obowiązek i w trak-
cie kontroli lub tuż po jej 
zakończeniu poinformuje 
ZUS o umowie, nie dojdzie 
do naruszenia prawa. 

Inspektorowi pozostaje 
wówczas jedynie udowad-
nianie, że zatrudniony wy-
konuje obowiązki w fi rmie 

dłużej niż od kilku dni. Lub 
że strony powinny zawrzeć 
umowę o pracę, a nie zlece-
nie. Nie jest to jednak łatwe, 
jeśli przedsiębiorca i pod-
władny zgodnie zaprze-
czają tym twierdzeniom. 
A mają w tym wspólny in-
teres – dzięki pracy na czar-
no oszczędzali na składkach 
i podatkach. Gdyby inspek-
torowi udało się udowod-
nić łamanie prawa, obie 
strony musiałyby się liczyć 
z kosztami – np. zapłatą 
należnych składek za czas 
nierejestrowanej pracy lub 
ich wyrównaniem.

Ten sposób na oszuki-
wanie ZUS i fiskusa za-
stąpił stosowany wcze-
śniej syndrom pierwszej 
dniówki. W razie kontroli 

PIP pracodawca twierdził, 
że zatrudniony bez umowy 
właśnie rozpoczął wykony-
wanie obowiązków i umowa 
zostanie z nim podpisana 
przed końcem dnia. Jednak 
1 września 2016 r. zmieni-
ły się przepisy i taką umo-
wę trzeba zawrzeć jeszcze 
przed dopuszczeniem do 
świadczenia obowiązków. 
Sęk w tym, że może być ona 
zawarta ustnie.

PIP dostrzega problem 
i postuluje zmianę prawa 
– wprowadzenie zasady, że 
i zgłoszenie zatrudnienia do 
ZUS, i potwierdzenie umo-
wy cywilnoprawnej na pi-
śmie powinno następować 
przed rozpoczęciem pra-
cy. Te propozycje popiera-
ją związki zawodowe, ale 

sceptycznie oceniają je pra-
codawcy.

– Inspekcja ma wystar-
czające narzędzia do we-
ryfi kowania umów cywil-
noprawnych. Dodatkowe 
obowiązki formalne kom-
plikowałyby prowadzenie 
działalności – uważa Robert 
Lisicki, radca prawny, eks-
pert Konfederacji Lewiatan. 

O tym, że praca na czar-
no w Polsce wciąż jest po-
pularna, przekonują liczby 
– tylko w 2016 r. PIP ujaw-
niła nielegalne zatrudnie-
nie 25,2 tys. osób. DGP wy-
stąpił już do Ministerstwa 
Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej z prośbą o opi-
nię w sprawie postulatów 
PIP, które mają ograniczyć 
takie przypadki. ©℗ B9

Nowy sposób na walkę 
z pracą na czarno

ZUS każe przedsiębiorczym matkom oddawać pieniądze

 prawo  
PIP proponuje, 
aby zatrudniony 
zaczynał 
wypełniać swoje 
obowiązki dopiero 
w momencie, 
gdy umowa 
z przedsiębiorcą 
zostanie zawarta 
na piśmie 
i zgłoszona do ZUS

P A T R Z Y M Y   O B I E K T Y W N I E .   P I S Z E M Y   O D P O W I E D Z I A L N I E

transport W 39 gminach 
zostawienie samochodu
na godzinę w centrum 
może niebawem 
kosztować nawet 9 zł A7

ubezpieczenia Już 1 października 
tysiące samozatrudnionych przejdą 
na emeryturę. Dostaną świadczenia, 
zostaną zwolnieni ze składek i dalej 
będą mogli prowadzić fi rmy  B1

rozliczenia Znajdą się w nim 
m.in. numery kont i adresy 
kontrahentów. Ma to pomóc 
w unikaniu podejrzanych 
podmiotów A6

Droższe parkowanie 
w mniejszym mieście

Przedsiębiorca emeryt 
zarobi 900 zł ekstra

Szerszy i bardziej 
przydatny rejestr VAT

w numerze

Dr Łukasz 
Bernatowicz 
radca 
prawny 
o komisji 
weryfi kacyjnej

fot. Wojtek Górski

wywiad
Prezydent Warszawy nie 
może sobie wybierać, na 

wezwanie którego organu się 
stawi, a którego nie 

Przewodniczący Patryk Jaki nie 
jest bezstronny, zachowuje się jak 

prokurator. I nie pozwala dojść do słowa  B6

KADRY 
i PŁACE
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Jedno pismo 
od ZUS i ćwierć 

miliona do oddania
 ubezpieczenia  Przedsiębiorcy, którzy otrzymają wezwanie do korekty, 
powinni mieć się na baczności. Spełnienie tej prośby może bowiem 
oznaczać konieczność zwrotu pobranych świadczeń 

Ukraińcy w Polsce już 
chronieni. Przez swój 
związek zawodowy
 wywiad 

Coraz więcej obywateli Ukra-
iny pracuje w Polsce. We-
dług Ministerstwa Spraw 
Zagranicznych imigrantów 
znad Dniepru jest już u nas 
1,3 mln. Niestety coraz czę-
ściej dochodzi do ich wyko-
rzystywania – przy czym gło-
śno jest nie tylko o zwykłych 
oszustwach, jak np. niewy-
płacanie wynagrodzenia za 
pracę czy uchylanie się od 
zatrudnienia wbrew pier-
wotnemu przyrzeczeniu, 
ale zdarzają się przypadki, 
które można zakwalifikować 
jako wyzysk czy handel ludź-
mi. Nie tak dawno pisaliśmy 
też w DGP o obozach pracy 
Ukraińców w Polsce. 

Ukraińcy jednak już nie są 
bezbronni w sporze z nie-
uczciwym pracodawcą. Otóż 
w ostatnim czasie – o czym 
wielu pracodawców może 
nie wiedzieć – pojawiła się 
ukraińska odpowiedź na nie-
uczciwe praktyki firm. Jest 
nią Międzyzakładowy Zwią-
zek Zawodowy Pracowników 
Ukraińskich w Polsce, któ-
ry powstał przy współpracy 
z OPZZ.

Dziś rozmawiamy z jego 
przewodniczącym – dr. Ju-
rijem Kariaginem. Mówi on 
o głównych celach i dzia-

łaniach tej organizacji. Jak 
wskazuje, jest to pierwszy 
zagraniczny związek zawo-
dowy, który pomaga Ukraiń-
com. Ale nie tylko im. Jak się 
okazuje, jego działalność sta-
tutowa obejmuje też ochronę 
praw pracowniczych cudzo-
ziemców innych narodowo-
ści, m.in. Mołdawian, Rosjan, 
Białorusinów i Gruzinów. 
Organizacja, która realnie 
zaczęła działać od stycznia 
br. zrzesza obecnie już blisko 
dwa tysiące członków, a ich 
liczba stale rośnie. 

Związek działa aktywnie 
i coraz prężniej. Jego siłą jest 
już samo to, że jest. Jako for-
malna organizacja repre-
zentująca pracowników ma 
większą siłę przebicia, niż 
gdyby było to tylko stowa-
rzyszenie. Jego interwencje 
spotykają się też z reakcją 
władz oraz inspekcji pracy. 
Status związku zawodowe-
go pozwala też na reprezen-
towanie pracowników przed 
sądami, z której to możliwo-
ści organizacja również ko-
rzysta. 

Nieuczciwi pracodawcy 
powinni się mieć na bacz-
ności. Ten związek będzie im 
bowiem uważnie patrzył na 
ręce.
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O co fi rmy pytają na szkoleniach? 
Już o pracownicze plany kapitałowe
zmiana prawa Choć ofi cjalny projekt przewidujący nową formę 
gromadzenia oszczędności na emeryturę nie ujrzał jeszcze światła 
dziennego, atmosfera wokół PPK jest już bardzo gorąca. Przedsiębiorcy chcą 
wiedzieć, co ich czeka, szczególnie że – nieofi cjalnie – pierwotne założenia 
dotyczące kształtu PPK uległy dość ważkim modyfi kacjom C5

ZUS od pewnego czasu wychodzi 
z założenia, że pobieranie zasiłku 
macierzyńskiego przez osobę prowa-
dzącą działalność gospodarczą sta-
nowi odrębny tytuł do ubezpieczeń 
emerytalno-rentowych. W związ-
ku z tym ubezpieczona w dniu po-
rodu powinien się wyrejestrować, 
a po zaprzestaniu pobierania zasił-
ku zarejestrować ponownie. Przez 
lata jednak takiej praktyki nie było. 
Organ rentowy prosi więc ubezpie-
czonych o dokonanie korekt. I nie 
byłoby w tym nic złego. Gdyby nie 
fakt, że wyrejestrowując się z ubez-
pieczeń z datą wsteczną, w praktyce 
przedsiębiorcy przyznają, że wszel-
kie późniejsze świadczenia wypła-
cane przez ZUS im się nie należały. 
Efekt – ZUS jednej z naszych czytel-
niczek kazał decyzją w ciągu miesią-
ca zwrócić ćwierć miliona złotych. 
Na celowniku ZUS są głównie tzw. 
przedsiębiorcze matki, ale nie tylko. 

Eksperci nie mają wątpliwości, 
że praktyka organu rentowego jest 

niezgodna z prawem. Doktor Kata-
rzyna Kalata, prezes Helpdesku Ka-
drowego, przypomina, że Sąd Naj-
wyższy już 2 grudnia 2009 r. (sygn. 
akt I UK 174/09) stwierdził, że wy-
płacenie świadczenia w sposób, 

na który nie miała wpływu wina 
świadczeniobiorcy, nie uzasadnia 
powstania po stronie osoby ubez-
pieczonej obowiązku zwrotu nie-
należnie pobranego świadczenia.

–  A trudno jest przecież mówić 
o nieprawidłowościach po stronie 
ubezpieczonego w sytuacji, kiedy 
ZUS ma dostęp do pełnej doku-
mentacji medycznej oraz wszel-

kich druków stanowiących pod-
stawę do objęcia ubezpieczeniem 
społecznym, a jednak wypłaca za-
siłki przez kilka lat. I dopiero po 
latach żąda zwrotu. Takie działa-
nia ZUS noszą znamiona podstępu 
– przekonuje dr Kalata.

Wtóruje jej dr Małgorzata Świe-
ca, partner w kancelarii Świeca 
i Wspólnicy. Jej zdaniem ZUS bez-
względnie powinien pouczyć ubez-
pieczonych o skutkach złożenia ko-
rekty. W przeciwnym razie wiele 
wskazuje na to, że chce wykorzy-
stać nieznajomość prawa obywa-
teli. A to ze strony organu admi-
nistracji publicznej jest naganne. 
Także zdaniem dr Świecy urzędni-
cy nie powinni żądać zwrotu pie-
niędzy, skoro przez lata nie do-
strzegali żadnego problemu.

A co na to ZUS? W nadesłanym 
nam długim oświadczeniu wyja-
śnia jedynie, dlaczego ubezpiecze-
ni powinni się byli wyrejestrować.

©℗   Patryk Słowik D1

Walka z outsourcingiem 
czy ratowanie FUS

Koniec dyktatu agencji

 problem 

Od dwóch tygodni ZUS ma 
prawo stwierdzić, że płat-
nikiem zobowiązanym do 
opłacania składek nie jest 
wcale fi rma, która zareje-
strowała ubezpieczonych, 
a zupełnie inny – wskaza-
ny przez organ – podmiot. 
Intencją ustawodawcy nie 
były oczywiście pełna do-
wolność i losowe dobiera-
nie płatników, tylko prze-
ciwdziałanie nadużywaniu 
outsourcingu pracowni-
ków. Często bowiem się 
zdarzało, że jakiś podmiot 
fi kcyjnie przejmował pra-
cowników, dzięki czemu 
podstawowy pracodawca 
oszczędzał na składkach. 

Nowe przepisy budzą 
jednak wątpliwości, nie 
wiadomo bowiem, czy 
i na jakiej podstawie ZUS 
może teraz bezpośred-
nio stosować zarówno 
prawo cywilne, jak i pra-
wo pracy. Przedsiębiorcy 
boją się, że nowe regula-
cje będą wykorzystywane 
przede wszystkim do ła-
tania dziur w Funduszu 
Ubezpieczeń Społecznych. 
Eksperci zwracają uwagę, 
że ZUS w pogoni za lep-
szą ściągalnością składek 
może nadużywać upraw-
nień i wyznaczać płatni-
ków zawsze wtedy, gdy bę-
dzie szansa na uzyskanie 
od nich większych wpły-
wów do FUS.  ©℗   JŚ D2

 praca tymczasowa 

Nie od dziś powszechną 
praktyką jest ogranicza-
nie przejmowania pra-
cowników tymczasowych 
przez pracodawców użyt-
kowników. Agencje wpi-
sują do umów m.in. zaka-
zy zatrudniania na stałe 
czy okresy karencji po-
przedzające trwały angaż. 
W ten sposób zabezpie-
czają się przed szybkim 
przechwyceniem dobrych 
pracowników. 

Takie klauzule w wie-
lu przypadkach są jed-
nak już nieskuteczne. 
A teraz, od 1 czerwca, kie-
dy weszły w życie zmia-
ny w przepisach o pracy 
tymczasowej, będą też za-
pewne częściej podważa-

ne przez pracodawców 
użytkowników. Do nie-
dawna nie mieli oni ta-
kiej potrzeby. 

Ustawowe limity cza-
sowe związane z zatrud-
nianiem pracowników 
tymczasowych dotyczyły 
tylko agencji i dlatego dla 
pracodawcy użytkownika 
było bez znaczenia, któ-
ra z nich skieruje osobę 
do pracy. Teraz nie ma on 
już wyboru – od począt-
ku czerwca nie może bo-
wiem korzystać z pracy 
tymczasowej danej oso-
by dłużej niż 18 miesięcy. 
A zatem nie pozostaje mu 
nic innego, niż taką osobę 
zatrudnić. Kar, odszkodo-
wań i prowizji nie musi 
się co do zasady obawiać.  
 ©℗   KTop C3

DR JURIJ KARIAGIN

przewodniczący Międzyzakładowego Związku Zawodowego Pracowników 
Ukraińskich w Polsce

Wielu Ukraińców pracuje 
na czarno, zamierzam 

wystąpić do polskiego rządu, 
aby ten ogłosił dla nich abolicję 
(...). Staramy się też pomagać 
naszym rodakom, zwłaszcza 

tym wykorzystywanym 
przez nieuczciwych 
pracodawców. Szukamy im 
nowego, lepszego zajęcia. 
Gdy trzeba, interweniujemy 
w Państwowej Inspekcji 
Pracy, choć czasem 
wystarczy rozmowa 
telefoniczna z pracodawcą
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Sprawdź, co się wydarzyło 
w czerwcu i czego się 
spodziewać w lipcu
Dziś miesięczne zestawienie informacji 
z Sejmu, Senatu oraz Rady Ministrów. 
Do tego najważniejsze orzecznictwo 
i urzędowe wyjaśnienia
 C8

C8 Dziennik Gazeta Prawna,  29 czerwca 2017 nr 124 (4523)    gazetaprawna.pl

Planowane rozprawy w NSA
 7 lipca 2017 r.  – sygn. akt II GSK 3080/15Czego dotyczy: wniosku o umorzenie należ-ności dotyczącej składek za pracowników w części finansowanej przez ubezpieczonych

 11 lipca 2017 r.  – sygn. akt I OSK 2576/15Czego dotyczy: sporu o mianowanie na stano-wisko służbowe

10 lipca 2017 r.
ZUS – termin zapłaty składki na ubezpiecze-nia społeczne, zdrowotne i Fundusz Pracy przez osoby fizyczne opłacające składkę wyłącznie za siebie 

17 lipca 2017 r.
ZUS – termin zapłaty składek przez przedsię-biorców zatrudniających pracowników 

1 lipca 2017 r.
 Rozporządzenie ministra energii z 23 listopada 2016 r. w sprawie szczegóło-wych wymagań dotyczących prowadzenia ruchu podziemnych zakładów górniczych (Dz.U. poz. 1118)Omówienie: Rozporządzenie określa wymagania dotyczące m.in. bezpieczeń-stwa i higieny pracy w wymienionych zakładach.

5–7 lipca 2017 r.
 Zostanie przedstawione sprawozda-nie komisji polityki społecznej i rodziny o rządowym projekcie ustawy o zmianie ustawy o ochronie roszczeń pracowniczych w razie niewypłacalności pracodawcy oraz ustawy o kosztach sądowych w sprawach cywilnych.Omówienie: Z 9 do 12 miesięcy będzie wydłużony okres referencyjny, czyli czas między rozwiązaniem stosunku pracy a datą niewypłacalności przedsiębiorcy, który uprawnia do uzyskania świad-czeń z FGŚP. Ponadto jeżeli stosunek pracy ustanie w okresie nie dłuższym niż 4 miesiące po dacie niewypłacalności pracodawcy, to jego pracownik uzyska uprawnienie do należnego ekwiwalentu za urlop. Ekwiwalent będzie można wypła-cić za urlop nie tylko za rok, w którym ustał stosunek pracy, ale również za rok poprzedzający.

Waloryzacja zasiłku chorobowego Wskaźnik waloryzacji podstawy wymiaru zasiłku chorobowego przyjętej do obliczenia świadczenia rehabilitacyjnego w III kwartale 2017 r. wynosi 107,4 proc. (M.P. poz. 507).

Informacje dla ubezpieczonych ZUS będzie kontynuował wysyłanie Informa-cji o Stanie Konta Ubezpieczonego. Informacja to opis stanu finansowego konta emerytalne-go, na 31 grudnia 2016 r., osób z powszechnego systemu ubezpieczeń społecznych. Osoby, które mają 35 lat lub więcej, z informacji będą mogły się dowiedzieć o wysokości swojej hipotetycznej emerytury w dwóch wariantach: gdyby już do emerytury nie pracowali tylko bazowali na składkach dotychczas zebranych oraz gdyby pracowali i odprowadzali składki w średniej wysokości dotychczasowych wpłat. Wyliczenia jednak dotyczą obecnie obowią-zującego wieku emerytalnego, nie zaś tego, który będzie od 1 października (tak wymagają przepisy). Wszystkie informacje z ZUS mają trafić do ubezpieczonych do końca sierpnia.

 ściągawka  dla kadrowych
1 czerwca 2017 r.

 Ustawa z 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o zatrudnianiu pracowników tymczasowych oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 962)Omówienie: Agencja pracy tymczasowej może skierować danego pracownika tymcza-sowego do wykonywania pracy na rzecz jednego pracodawcy użytkownika przez czas nieprzekraczający łącznie 18 miesięcy w okresie obejmującym 36 kolejnych miesięcy.

 Ustawa z 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o zatrudnianiu osób pozbawionych wolności (Dz.U. poz. 924)Omówienie: Podwyższono kwotę ryczałtu wypłacanego przedsiębiorcom zatrudniającym osoby pozbawione wolności z 20 proc. – do 35 proc. wartości wynagrodzeń przysługujących tym osobom. Wypłata ryczałtu następuje na wniosek przedsiębiorców.

13 czerwca 2017 r.
 Ustawa z 11 maja 2017 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych oraz ustawy o zmianie ustawy – Kodeks pracy oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 1027)Omówienie: Wprowadzone będą indywidualne rachunki dla płatników składek, na które będzie wpływać jedna wpłata na wszystkie należności, do poboru których jest zobowią-zany ZUS. Będą to należności z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych.

Stan prawny na dzień: 27.06.2017 r.Oprac. Krzysztof Tomaszewski, krzysztof.tomaszewski@infor.pl   Ściągawki ukazują się w ostatnim numerze miesiąca

Co nas czeka w lipcu 

Weszły 
w życie

Ważne 
terminy

Wejdzie  
w życie

Sejm

Wyjaśnienie

Ważne 
wydarzenie

Orzecznictwo

Co się wydarzyło w czerwcu

8 czerwca 2017 r.
 Uchwalono ustawę o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Omówienie: Najniższe wynagrodzenie zasadnicze będzie ustalane jako iloczyn współczynnika pracy dla danej grupy zawodowej i wysokości przeciętnego wynagrodzenia w roku poprze-dzającym. Do końca 2019 r. zamiast przeciętnego wynagrodzenia przyjmowana będzie kwota 3,9 tys. zł brutto. Docelowa wysokość najniższego wynagrodzenia zasadniczego zostanie osiągnięta dopiero po upływie okresu przejściowego, do końca 2021 r. Z szacunkowych wyliczeń wynika, że minimalne wynagrodzenie np. lekarzy specjalistów będzie wynosiło około 6,4 tys. zł, a lekarzy z I stopniem specjalizacji ‒ około 5,9 tys. zł.

22 czerwca 2017 r.
 Uchwalono ustawę o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz niektórych innych ustaw.Omówienie: Wprowadzono dodatkowe zezwolenie na pracę sezonową cudzoziemca, wyda- wane przez starostę. Cudzoziemiec będzie wykonywał pracę sezonową przez 9 miesięcy w roku kalendarzowym. Doprecyzowano procedurę dotyczącą wykonywania pracy krótkoter-minowej, tj. do 6 miesięcy w ciągu kolejnych 12 miesięcy, przez obywateli Armenii, Białorusi, Gruzji, Mołdawii, Rosji i Ukrainy na podstawie oświadczeń w powiatowym urzędzie pracy. 

Sejm

Praca obywateli Ukrainy po wprowadzeniu ruchu bezwizowego W celu podjęcia pracy w Polsce nadal wymagane jest posiadanie zezwolenia na pracę, chyba że dany cudzoziemiec jest zwolniony z tego obowiązku, np. posiada zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy oświadczenie o zamiarze powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcowi – wyjaśnił resort pracy. 

Limity dla dorabiających emerytów i rencistów 1 czerwca 2017 r. zmieniły się kwoty, które mogą dorobić osoby pobierające świadczenia z ZUS. Jeżeli będzie to więcej niż 70 proc. przeciętnego wynagrodzenia – czyli 3047,50 zł, to zostanie im zmniejszona emerytura lub renta. Gdy dorobią powyżej 130 proc. przeciętnego wynagrodzenia – tj. 5659,70 zł, to nastąpi zawieszenie świadczenia (M.P. poz. 466). 

©℗

Wyjaśnienie

Ważne 
wydarzenie

30 czerwca 2017 r. 
 Do tego dnia będą przyjmowane wnioski w ogłoszonym przez PFRON pilotażowym programie „Absolwent”. Jego celem jest zwiększenie zatrudnienia osób niepełno-sprawnych z wyższym wykształceniem.

Ważny 
termin

2 czerwca 2017 r.
 Prezydent skierował do Sejmu projekt ustawy o zmianie ustawy – Kodeks pracy oraz niektórych innych ustaw. Omówienie: Projekt przewiduje m.in., że w przypadku mobbingu będzie możliwe dochodze-nie od pracodawcy odszkodowania także w sytuacji, gdy pracownik nie rozwiązał stosunku pracy, ale – na skutek stosowanych wobec niego działań mobbingowych – poniósł konkret-ną szkodę. Ponadto wydłużony będzie z 7 do 14 dni termin do wystąpienia do pracodawcy z wnioskiem o sprostowanie świadectwa pracy oraz do skierowania żądania sprostowania świadectwa pracy do sądu pracy.

Prezydent

6 czerwca 2017 r.
 Rząd zaproponował, aby minimalne wynagrodzenie za pracę w 2018 r. wynosiło 2080 zł. Oznacza to wzrost o 80 zł w stosunku do 2017 r. Ponadto zaproponowano, aby minimalna stawka godzinowa w przyszłym roku wynosiła 13,50 zł (w 2017 r. jest to 13 zł).

Rada 
Ministrów

Wyrok Sądu Najwyższego z 7 czerwca 2017 r.  Rozwiązanie umowy o pracę bez wypowiedzenia z winy pracownika nie może nastą-pić po upływie 1 miesiąca od uzyskania przez pracodawcę wiadomości o okoliczności uzasadniającej takie rozwiązanie. Pracodawca ma jednak prawo dokładnie zbadać naru-szenia obowiązków pracowniczych. Dopóki nie uzyska przekonywujących informacji dających podstawę do dyscyplinarnego zwolnienia niesolidnego pracownika, dopóty nie biegnie wspomniany miesięczny termin (sygn. akt I PK 183/16).

Orzecznictwo

Planowane rozprawy w NSA
 7 lipca 2017 r. – sygn. akt II GSK 3080/15Czego dotyczy: wniosku o umorzenie należ-ności dotyczącej składek za pracowników w części finansowanej przez ubezpieczonych

 11 lipca 2017 r. – sygn. akt I OSK 2576/15Czego dotyczy: sporu o mianowanie na stano-wisko służbowe

10 lipca 2017 r.
ZUS – termin zapłaty składki na ubezpiecze-nia społeczne, zdrowotne i Fundusz Pracy przez osoby fizyczne opłacające składkę wyłącznie za siebie 

17 lipca 2017 r.
ZUS – termin zapłaty składek przez przedsię-biorców zatrudniających pracowników 

1 lipca 2017 r.
Rozporządzenie ministra energii z 23 listopada 2016 r. w sprawie szczegóło-wych wymagań dotyczących prowadzenia ruchu podziemnych zakładów górniczych (Dz.U. poz. 1118)Omówienie: Rozporządzenie określa wymagania dotyczące m.in. bezpieczeń-stwa i higieny pracy w wymienionych zakładach.

5–7 lipca 2017 r.
Zostanie przedstawione sprawozda-nie komisji polityki społecznej i rodziny o rządowym projekcie ustawy o zmianie ustawy o ochronie roszczeń pracowniczych w razie niewypłacalności pracodawcy oraz ustawy o kosztach sądowych w sprawach cywilnych.Omówienie: Z 9 do 12 miesięcy będzie wydłużony okres referencyjny, czyli czas między rozwiązaniem stosunku pracy a datą niewypłacalności przedsiębiorcy, który uprawnia do uzyskania świad-czeń z FGŚP. Ponadto jeżeli stosunek pracy ustanie w okresie nie dłuższym niż 4 miesiące po dacie niewypłacalności pracodawcy, to jego pracownik uzyska uprawnienie do należnego ekwiwalentu za urlop. Ekwiwalent będzie można wypła-cić za urlop nie tylko za rok, w którym ustał stosunek pracy, ale również za rok poprzedzający.

Waloryzacja zasiłku chorobowegoWskaźnik waloryzacji podstawy wymiaru zasiłku chorobowego przyjętej do obliczenia świadczenia rehabilitacyjnego w III kwartale 2017 r. wynosi 107,4 proc. (M.P. poz. 507).

Informacje dla ubezpieczonychZUS będzie kontynuował wysyłanie Informa-cji o Stanie Konta Ubezpieczonego. Informacja to opis stanu finansowego konta emerytalne-go, na 31 grudnia 2016 r., osób z powszechnego systemu ubezpieczeń społecznych. Osoby, które mają 35 lat lub więcej, z informacji będą mogły się dowiedzieć o wysokości swojej hipotetycznej emerytury w dwóch wariantach: gdyby już do emerytury nie pracowali tylko bazowali na składkach dotychczas zebranych oraz gdyby pracowali i odprowadzali składki w średniej wysokości dotychczasowych wpłat. Wyliczenia jednak dotyczą obecnie obowią-zującego wieku emerytalnego, nie zaś tego, który będzie od 1 października (tak wymagają przepisy). Wszystkie informacje z ZUS mają trafić do ubezpieczonych do końca sierpnia.

 ściągawka  ściągawka dla kadrowych
1 czerwca 2017 r.

Ustawa z 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o zatrudnianiu pracowników tymczasowych oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 962)Omówienie: Agencja pracy tymczasowej może skierować danego pracownika tymcza-sowego do wykonywania pracy na rzecz jednego pracodawcy użytkownika przez czas nieprzekraczający łącznie 18 miesięcy w okresie obejmującym 36 kolejnych miesięcy.

Ustawa z 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o zatrudnianiu osób pozbawionych wolności (Dz.U. poz. 924)Omówienie: Podwyższono kwotę ryczałtu wypłacanego przedsiębiorcom zatrudniającym osoby pozbawione wolności z 20 proc. – do 35 proc. wartości wynagrodzeń przysługujących tym osobom. Wypłata ryczałtu następuje na wniosek przedsiębiorców.

13 czerwca 2017 r.
Ustawa z 11 maja 2017 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych oraz ustawy o zmianie ustawy – Kodeks pracy oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 1027)Omówienie: Wprowadzone będą indywidualne rachunki dla płatników składek, na które będzie wpływać jedna wpłata na wszystkie należności, do poboru których jest zobowią-zany ZUS. Będą to należności z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych.

Stan prawny na dzień: 27.06.2017 r.Oprac. Krzysztof Tomaszewski, krzysztof.tomaszewski@infor.pl   Ściągawki ukazują się w ostatnim numerze miesiąca
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Co się wydarzyło w czerwcu

8 czerwca 2017 r.
Uchwalono ustawę o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Omówienie: Najniższe wynagrodzenie zasadnicze będzie ustalane jako iloczyn współczynnika pracy dla danej grupy zawodowej i wysokości przeciętnego wynagrodzenia w roku poprze-dzającym. Do końca 2019 r. zamiast przeciętnego wynagrodzenia przyjmowana będzie kwota 3,9 tys. zł brutto. Docelowa wysokość najniższego wynagrodzenia zasadniczego zostanie osiągnięta dopiero po upływie okresu przejściowego, do końca 2021 r. Z szacunkowych wyliczeń wynika, że minimalne wynagrodzenie np. lekarzy specjalistów będzie wynosiło około 6,4 tys. zł, a lekarzy z I stopniem specjalizacji ‒ około 5,9 tys. zł.

22 czerwca 2017 r.
Uchwalono ustawę o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz niektórych innych ustaw.Omówienie: Wprowadzono dodatkowe zezwolenie na pracę sezonową cudzoziemca, wyda-wane przez starostę. Cudzoziemiec będzie wykonywał pracę sezonową przez 9 miesięcy w roku kalendarzowym. Doprecyzowano procedurę dotyczącą wykonywania pracy krótkoter-minowej, tj. do 6 miesięcy w ciągu kolejnych 12 miesięcy, przez obywateli Armenii, Białorusi, Gruzji, Mołdawii, Rosji i Ukrainy na podstawie oświadczeń w powiatowym urzędzie pracy. 

Sejm

Praca obywateli Ukrainy po wprowadzeniu ruchu bezwizowegoW celu podjęcia pracy w Polsce nadal wymagane jest posiadanie zezwolenia na pracę, chyba że dany cudzoziemiec jest zwolniony z tego obowiązku, np. posiada zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy oświadczenie o zamiarze powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcowi – wyjaśnił resort pracy. 

Limity dla dorabiających emerytów i rencistów1 czerwca 2017 r. zmieniły się kwoty, które mogą dorobić osoby pobierające świadczenia z ZUS. Jeżeli będzie to więcej niż 70 proc. przeciętnego wynagrodzenia – czyli 3047,50 zł, to zostanie im zmniejszona emerytura lub renta. Gdy dorobią powyżej 130 proc. przeciętnego wynagrodzenia – tj. 5659,70 zł, to nastąpi zawieszenie świadczenia (M.P. poz. 466). 

©℗

Wyjaśnienie

Ważne 
wydarzenie

30 czerwca 2017 r. 
Do tego dnia będą przyjmowane wnioski w ogłoszonym przez PFRON pilotażowym programie „Absolwent”. Jego celem jest zwiększenie zatrudnienia osób niepełno-sprawnych z wyższym wykształceniem.

Ważny 
termin

2 czerwca 2017 r.
Prezydent skierował do Sejmu projekt ustawy o zmianie ustawy – Kodeks pracy oraz niektórych innych ustaw. Omówienie: Projekt przewiduje m.in., że w przypadku mobbingu będzie możliwe dochodze-nie od pracodawcy odszkodowania także w sytuacji, gdy pracownik nie rozwiązał stosunku pracy, ale – na skutek stosowanych wobec niego działań mobbingowych – poniósł konkret-ną szkodę. Ponadto wydłużony będzie z 7 do 14 dni termin do wystąpienia do pracodawcy z wnioskiem o sprostowanie świadectwa pracy oraz do skierowania żądania sprostowania świadectwa pracy do sądu pracy.

Prezydent

6 czerwca 2017 r.
Rząd zaproponował, aby minimalne wynagrodzenie za pracę w 2018 r. wynosiło 2080 zł. Oznacza to wzrost o 80 zł w stosunku do 2017 r. Ponadto zaproponowano, aby minimalna stawka godzinowa w przyszłym roku wynosiła 13,50 zł (w 2017 r. jest to 13 zł).

Rada 
Ministrów

Wyrok Sądu Najwyższego z 7 czerwca 2017 r. Rozwiązanie umowy o pracę bez wypowiedzenia z winy pracownika nie może nastą-pić po upływie 1 miesiąca od uzyskania przez pracodawcę wiadomości o okoliczności uzasadniającej takie rozwiązanie. Pracodawca ma jednak prawo dokładnie zbadać naru-szenia obowiązków pracowniczych. Dopóki nie uzyska przekonywujących informacji dających podstawę do dyscyplinarnego zwolnienia niesolidnego pracownika, dopóty nie biegnie wspomniany miesięczny termin (sygn. akt I PK 183/16).

Orzecznictwo
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Nowa forma 

oszczędzania  

na emeryturę

P
PK to pracowniczy plan kapitałowy – nowy obowiąz-kowy system gromadzenia oszczędno-ści emerytalnych obciążający pracodawców i pracowników. W prakty-ce PPK mają zastąpić mało popularne, ale całkowicie dobrowolne pracownicze programy emerytalne (PPE). Podobnie jak i one PPK mają być grupową formą gromadzenia oszczędno-ści związaną z zakładem pracy, ale w odróżnieniu od nich ich rola w ramach III ilaru emerytalnego ma być dużo większa (a to m.in. dzięki ich obligato-ryjności). PPK zostały zapropono-wane w ramach nowej wizji rozwoju Polski Stra-tegia Odpowiedzialne-go Rozwoju – Program Budowy Kapitału przyję-tej przez Radę Ministrów w połowie lutego 2017 r. Prace nad konkretnymi rozwiązaniami legisla-cyjnymi w tym zakre-sie trwają już od kilku miesięcy. Mówi się, że lada dzień możemy spo-dziewać się upublicznie-nia projektu ustawy. Nie sposób jednak obecnie wyrokować o konkret-nej dacie wejścia w życie nowych przepisów. Nie-oicjalny projekt ustawy, do którego dotarł DGP, zakłada, że zaczną one obowiązywać 1 stycznia 2018 r., choć mówi się też o 1 lipca 2018 r. Wi-ceminister rozwoju Jerzy Kwieciński w trakcie wywiadu dla radia Wnet 23 czerwca potwierdził, że nowe regulacje mają zostać uchwalone do końca 2017 r. – Chcemy, aby cała akcja legislacyj-na [dotycząca likwidacji OFE i wprowadzenia PPK – red.] została zakończona w tym roku – stwierdził.

Łukasz Kuczkowski 

radca prawny, kancelaria Raczkowski Paruch, biuro w Poznaniu

O czym 
warto 

pamiętać 

O co irmy pytają 
na szkoleniach 

Wygląda na to, że wszyscy praco-dawcy. Pierwotnie zakładano, że PPK będą tworzyły jedynie przed-siębiorstwa zatrudniające powyżej 19 pracowników. Mikroirmom za-trudniającym mniej niż 19 pracow-ników miała być natomiast pozo-stawiona opcja wyboru pomiędzy PPK a indywidualnym planem ka-pitałowym (IPK). Z nieoicjalnego projektu ustawy wynika jednak, że obowiązek utworzenia PPK bę-dzie spoczywał na wszystkich pra-codawcach, bez względu na liczbę 

zatrudnianych pracowników. Przy czym w pierwszej kolejności zo-bowiązane do prowadzenia PPK mają być największe podmioty (za-trudniające powyżej 250 pracow-ników). Co pół roku tym obowiąz-kiem mają być obejmowani kolejni  pracodawcy. Prowadzenie PPK ma spoczywać na tzw. podmiotach za-trudniających. W praktyce oznacza to objęcie tym wymogiem nie tylko pracodawców w rozumieniu pra-wa pracy, lecz również m.in. zle-ceniodawców. 

Co do zasady środki mają posłu-żyć zabezpieczeniu emerytalne-mu pracowników. Będą zatem wypłacane po osiągnięciu przez pracownika wieku emerytalnego. Przy czym jednorazowa wypłata może dotyczyć jedynie 25 proc. zgromadzonych środków. Reszta może być wypłacana wyłącznie w ratach. Ustawa dopuszcza jednak wcześniejszą wypłatę tych środków w przypadku zakupu mieszkania czy poważnego zachorowania.

W przypadku śmierci pra-cownika połowa środków zosta-nie wypłacona jego małżonkowi w ramach wypłaty transferowej, pozostała część innym osobom wskazanym przez zatrudnione-go. Jeżeli takiego wskazania nie ma, to część ta wchodzi do spad-ku. Jeśli małżonek nie jest stroną umowy o PPK, to taka umowa ma zostać automatycznie zawarta, a środki zostaną przetransfero-wane do jego PPK.

Oba programy różnią się przede wszystkim charakterem (PPE jest całkowicie dobrowolny, PPK – obowiązkowy), strukturą skła-dek (uczestnictwo w PPE nie wią-że się z obowiązkiem wnoszenia środków własnych przez pracow-nika, podczas gdy w PPK uczest-nik ze swoich środków obligatoryj-nie inansuje składkę w wysokości 2  proc. wynagrodzenia), formą prowadzenia (PPE może być pro-wadzony aż w czterech różnych formach, natomiast PPK wyłącz-nie w formie umowy z fundu-szem inwestycyjnym), zasadami wyboru podmiotu zarządzającego (w PPE istnieje możliwość swo-bodnego wyboru prywatnej in-stytucji inansowej, podczas gdy w PPK przez co najmniej dwa lata oszczędnościami zarządza pod-

miot państwowy) oraz zakresem swobody dysponowania środka-mi (system PPE zapewnia znacz-nie większą elastyczność). Cho-ciaż nie znamy jeszcze brzmienia konkretnych rozwiązań legislacyj-nych, wydaje się, że w wielu przy-padkach paradoksalnie to właśnie niecieszący się obecnie powszech-nym zainteresowaniem system PPE mógłby okazać się bardziej korzystny, i to dla obu stron sto-sunku pracy. Pytanie tylko, czy za-łożeniem projektodawców będzie pozostawienie pracodawcom re-alnej możliwości wyboru pomię-dzy systemami, czy też z uwagi na budzące wątpliwości rozwiązania przejściowe oraz szybkie tempo wprowadzania zmian opcja do-konania takiego wyboru okaże się jedynie iluzoryczna.

Tak, jest kilka możliwości uzy-skania korzyści finansowych w związku z prowadzeniem PPK, przy czym podlegają one zwro-towi w przypadku wcześniejszej likwidacji PPK lub innego roz-dysponowania środków. I tak, po pierwsze, składki wnoszone przez pracodawcę będą korzy-stać ze zwolnienia ze składek na ubezpieczenie społeczne i ponad-to będą się wliczać do kosztów uzyskania przychodów. Po dru-gie, składka inansowana przez pracownika ma być zwolniona ze składki na ubezpieczenie eme-

rytalne. Po trzecie, uczestnicy mają otrzymać składkę powi-talną w wysokości 250 zł inan-sowaną ze środków publicznych. W pierwotnych założeniach była też mowa o wprowadzeniu do-inansowania ze środków pu-blicznych w postaci obniżenia składki na Fundusz Pracy. Z obec-nych doniesień wynika jednak, że w to miejsce przewidziana zo-stanie dopłata roczna w wyso-kości 120 lub 200 zł. W praktyce istotnym udogodnieniem będzie uproszczona ścieżka rejestracji PPK w KNF. 

Pracownicy poniżej 55. roku życia zostaną automatycznie zapisani do PPK z prawem do rezygnacji wymagającym cy-klicznego odnawiania. Z kolei do PPK nie będą mogli przystą-pić pracownicy, którzy ukończyli 

70 lat. Osoby pomiędzy 55. a 70. rokiem życia będą mogły przy-stąpić do niego całkowicie do-browolnie. Powyższe warunki najprawdopodobniej będą rów-nież dotyczyły osób na umowach cywilnoprawnych.

W pierwszej kolejności pracodaw-ca będzie musiał zawrzeć umowę o zarządzanie PPK z podmiotem zarządzającym. Przez pierwsze 24 miesiące funkcjonowania PPK ma to być podmiot państwowy. Po tym terminie pracodawca będzie mógł go zmienić. Pracodawcom, którzy nie zawrą takiej umowy, grozi odpowiedzialność karna. Ponadto pracodawca będzie zo-bowiązany zawierać indywidu-alne umowy o prowadzenie PPK w imieniu każdej osoby zatrudnio-nej spełniającej przesłanki uczest-nictwa w programie. Powinno to nastąpić w terminie siedmiu dni 

od objęcia tym obowiązkiem danej osoby. W przypadku niezawarcia takiej umowy w powyższym ter-minie automatycznie (z mocy pra-wa) osoba zatrudniona zostanie włączona do PPK na warunkach oferowanych przez podmiot za-rządzający. Warunki te mogą być odmienne niż te, które wynikają z umowy zawartej przez praco-dawcę z podmiotem zarządzają-cym. Pracodawca będzie również zobowiązany zapewnić obsługę organizacyjną programu oraz do-stosować swój system płacowy do potrącania i przelewania składek.

W PPK składki dzielimy na skład-ki inansowane przez pracodawcę i pracownika oraz obligatoryjne i dodatkowe.Wysokość podstawowej składki inansowanej ze środków praco-dawcy ma wynieść 1,5 proc. Praco-dawca będzie mógł ją dodatkowo podwyższyć o 1 proc. 

Z kolei składka inansowana przez pracownika ma wynieść 2  proc., przy czym pracownik będzie mógł ją podnieść o kolej-ne 2 proc., a jeżeli będzie rozli-czał podatek wspólnie z niepra-cującą osobą w gospodarstwie domowym – nawet o kolejne  2 proc.

Kto będzie zobowiązany tworzyć PPK? Jakie ma być przeznaczenie gromadzonych środków?

Czym się różni PPK od PPE? Który z nich jest 
bardziej korzystny?

Czy w ramach planów kapitałowych przewidziane 
są jakieś zachęty fiskalne?

Kto będzie uczestnikiem nowego systemu?

Jak założyć plan? 

Jakie składki mają być wpłacane?

!
Obowiązek prowadzenia PPK ma spoczywać na podmiotach zatrudnia-jących, a więc nie tylko na pracodawcach, ale i m.in. na zleceniodawcach. 

!
Z obowiązku prowadzenia PPK zwol-nieni mają być pracodawcy, którzy w dniu wejścia w życie ustawy będą prowadzili PPE, o ile przed tym dniem odprowadzali składkę podstawową przez co najmniej sześć miesięcy.

!
Nawet jeżeli wszyscy pracow-nicy złożą deklarację o re-zygnacji, pracodawca i tak będzie zobowiązany zawrzeć umowę z podmiotem zarządza-jącym i utworzyć PPK.

!
W przypadku śmierci pra-cownika połowa środków zostanie wypłacona jego małżonkowi, a pozostała część innym osobom wska-zanym przez zatrudnionego.

Z punktu widzenia pracownika oszczędzanie w PPK będzie do-browolne – uczestnik będzie miał możliwość złożenia pisemnej de-klaracji o rezygnacji. Takie oświad-czenie będzie ważne 24 miesiące. Po upływie tego terminu pracow-nik przystąpi do PPK, chyba że po-nownie złoży oświadczenie o re-zygnacji. W przypadku złożenia takiego oświadczenia składki nie będą odprowadzane – zarówno te po stronie pracodawcy, jak i po stronie pracownika.Jednak w każdym czasie pra-cownik będzie mógł złożyć 

oświadczenie o przystąpieniu do PPK, pomimo wcześniejszej deklaracji o rezygnacji.Dla pracodawcy założenie i pro-wadzenie PPK będzie obowiązko-we, niezależnie od przysługujące-go uczestnikom prawa rezygnacji. Nawet zatem jeżeli wszyscy pra-cownicy złożą deklarację o rezy-gnacji, pracodawca i tak będzie zobowiązany zawrzeć umowę z podmiotem zarządzającym i utworzyć PPK, choć nie będzie odprowadzał wówczas żadnych składek, również po swojej stro-nie.

Czy będzie można dokonać rezygnacji? 

Jest taka możliwość. Z obowiązku prowadzenia PPK zwolnieni mają być pracodawcy, którzy w mo-mencie wejścia w życie nowych przepisów będą prowadzili PPE, ale pod warunkiem odprowadza-nia składki podstawowej w wyso-kości co najmniej 3,5 proc. wyna-grodzenia przez okres co najmniej sześciu miesięcy poprzedzających wejście w życie ustawy. Zapis ten budzi ogromne kontrowersje, gdyż przy założeniu wejścia w ży-cie ustawy 1 stycznia 2018 r. (takie 

były pierwotne założenia i ta data wciąż pojawia się jako prawdo-podobna w aspekcie wdrożenia omawianych zmian) skorzysta-nie z możliwości zwolnienia się z wymogu założenia PPK będzie w praktyce nierealne (pracodaw-cy, nie znając jeszcze nawet oi-cjalnego brzmienia projektu, mu-sieliby zdążyć z założeniem PPE do końca czerwca 2017 r., w tym m.in. przejść skomplikowaną pro-cedurę rejestracji przez Komisję Nadzoru Finansowego). 

Czy można nie prowadzić PPK? 

Pisaliśmy o tym...

„Trzy tygodnie na PPE? Później tylko pracownicze  plany kapitałowe” – Tygodnik Gazeta Prawna z 9–11 czerwca 2017,  DGP nr 111 

patrzymy obi
ektywnie. pis

zemy odpowie
dzialnie

Wymiana informacji z zagranicznym fi skusem pod znakiem zapytania  samorząd i administracja  Miasta już się przygotowują na kolejną motoryzacyjną rewolucję, która z piskiem opon wjechała na zachodnie drogi. Ale zdaniem ekspertów powinny, przynajmniej z autonomicznymi autami, poczekać na przepisy  

Przedszkolny biznes z nowym rozdaniem. Ale na horyzoncie zmiany podatki i księgowość  Może się okazać, że polscy przedsiębiorcy będą odmawiali wydawania danych o rezydentach. W nowych przepisach nie ma za to żadnej odpowiedzialności. A dodatkowo w jednym z ostatnich wyroków TS UE stwierdził, że każdą taką sprawę musi ocenić sąd 

Auta przyszłości wkrótce na ulicach, a prawo wciąż XX-wieczne  firma i prawo  Szykują się tłuste lata dla osób, które chcą zawodowo opiekować się maluchami. A wszystko przez trzylatki i sześciolatki w przedszkolach, 500+ i reformę edukacji. Jedyny minus to rządowa propozycja nowelizacji prawa oświatowego 
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Nowa forma 

oszczędzania 

na emeryturę

P
PK to pracowniczy plan kapitałowy – nowy obowiąz-kowy system gromadzenia oszczędno-ści emerytalnych obciążający pracodawców i pracowników. W prakty-ce PPK mają zastąpić mało popularne, ale całkowicie dobrowolne pracownicze programy emerytalne (PPE). Podobnie jak i one PPK mają być grupową formą gromadzenia oszczędno-ści związaną z zakładem pracy, ale w odróżnieniu od nich ich rola w ramach III ilaru emerytalnego ma być dużo większa (a to m.in. dzięki ich obligato-ryjności). PPK zostały zapropono-wane w ramach nowej wizji rozwoju Polski Stra-tegia Odpowiedzialne-go Rozwoju – Program Budowy Kapitału przyję-tej przez Radę Ministrów w połowie lutego 2017 r. Prace nad konkretnymi rozwiązaniami legisla-cyjnymi w tym zakre-sie trwają już od kilku miesięcy. Mówi się, że lada dzień możemy spo-dziewać się upublicznie-nia projektu ustawy. Nie sposób jednak obecnie wyrokować o konkret-nej dacie wejścia w życie nowych przepisów. Nie-oicjalny projekt ustawy, do którego dotarł DGP, zakłada, że zaczną one obowiązywać 1 stycznia 2018 r., choć mówi się też o 1 lipca 2018 r. Wi-ceminister rozwoju Jerzy Kwieciński w trakcie wywiadu dla radia Wnet 23 czerwca potwierdził, że nowe regulacje mają zostać uchwalone do końca 2017 r. – Chcemy, aby cała akcja legislacyj-na [dotycząca likwidacji OFE i wprowadzenia PPK – red.] została zakończona w tym roku – stwierdził.

Łukasz Kuczkowskiradca prawny, kancelaria Raczkowski Paruch, biuro w Poznaniu

O czym 
warto 

pamiętać 

O co irmy pytają 
na szkoleniach 

Wygląda na to, że wszyscy praco-dawcy. Pierwotnie zakładano, że PPK będą tworzyły jedynie przed-siębiorstwa zatrudniające powyżej 19 pracowników. Mikroirmom za-trudniającym mniej niż 19 pracow-ników miała być natomiast pozo-stawiona opcja wyboru pomiędzy PPK a indywidualnym planem ka-pitałowym (IPK). Z nieoicjalnego projektu ustawy wynika jednak, że obowiązek utworzenia PPK bę-dzie spoczywał na wszystkich pra-codawcach, bez względu na liczbę 

zatrudnianych pracowników. Przy czym w pierwszej kolejności zo-bowiązane do prowadzenia PPK mają być największe podmioty (za-trudniające powyżej 250 pracow-ników). Co pół roku tym obowiąz-kiem mają być obejmowani kolejni pracodawcy. Prowadzenie PPK ma spoczywać na tzw. podmiotach za-trudniających. W praktyce oznacza to objęcie tym wymogiem nie tylko pracodawców w rozumieniu pra-wa pracy, lecz również m.in. zle-ceniodawców. 

Co do zasady środki mają posłu-żyć zabezpieczeniu emerytalne-mu pracowników. Będą zatem wypłacane po osiągnięciu przez pracownika wieku emerytalnego. Przy czym jednorazowa wypłata może dotyczyć jedynie 25 proc. zgromadzonych środków. Reszta może być wypłacana wyłącznie w ratach. Ustawa dopuszcza jednak wcześniejszą wypłatę tych środków w przypadku zakupu mieszkania czy poważnego zachorowania.

W przypadku śmierci pra-cownika połowa środków zosta-nie wypłacona jego małżonkowi w ramach wypłaty transferowej, pozostała część innym osobom wskazanym przez zatrudnione-go. Jeżeli takiego wskazania nie ma, to część ta wchodzi do spad-ku. Jeśli małżonek nie jest stroną umowy o PPK, to taka umowa ma zostać automatycznie zawarta, a środki zostaną przetransfero-wane do jego PPK.

Oba programy różnią się przede wszystkim charakterem (PPE jest całkowicie dobrowolny, PPK – obowiązkowy), strukturą skła-dek (uczestnictwo w PPE nie wią-że się z obowiązkiem wnoszenia środków własnych przez pracow-nika, podczas gdy w PPK uczest-nik ze swoich środków obligatoryj-nie inansuje składkę w wysokości 2  proc. wynagrodzenia), formą prowadzenia (PPE może być pro-wadzony aż w czterech różnych formach, natomiast PPK wyłącz-nie w formie umowy z fundu-szem inwestycyjnym), zasadami wyboru podmiotu zarządzającego (w PPE istnieje możliwość swo-bodnego wyboru prywatnej in-stytucji inansowej, podczas gdy w PPK przez co najmniej dwa lata oszczędnościami zarządza pod-

miot państwowy) oraz zakresem swobody dysponowania środka-mi (system PPE zapewnia znacz-nie większą elastyczność). Cho-ciaż nie znamy jeszcze brzmienia konkretnych rozwiązań legislacyj-nych, wydaje się, że w wielu przy-padkach paradoksalnie to właśnie niecieszący się obecnie powszech-nym zainteresowaniem system PPE mógłby okazać się bardziej korzystny, i to dla obu stron sto-sunku pracy. Pytanie tylko, czy za-łożeniem projektodawców będzie pozostawienie pracodawcom re-alnej możliwości wyboru pomię-dzy systemami, czy też z uwagi na budzące wątpliwości rozwiązania przejściowe oraz szybkie tempo wprowadzania zmian opcja do-konania takiego wyboru okaże się jedynie iluzoryczna.

Tak, jest kilka możliwości uzy-skania korzyści finansowych w związku z prowadzeniem PPK, przy czym podlegają one zwro-towi w przypadku wcześniejszej likwidacji PPK lub innego roz-dysponowania środków. I tak, po pierwsze, składki wnoszone przez pracodawcę będą korzy-stać ze zwolnienia ze składek na ubezpieczenie społeczne i ponad-to będą się wliczać do kosztów uzyskania przychodów. Po dru-gie, składka inansowana przez pracownika ma być zwolniona ze składki na ubezpieczenie eme-

rytalne. Po trzecie, uczestnicy mają otrzymać składkę powi-talną w wysokości 250 zł inan-sowaną ze środków publicznych. W pierwotnych założeniach była też mowa o wprowadzeniu do-inansowania ze środków pu-blicznych w postaci obniżenia składki na Fundusz Pracy. Z obec-nych doniesień wynika jednak, że w to miejsce przewidziana zo-stanie dopłata roczna w wyso-kości 120 lub 200 zł. W praktyce istotnym udogodnieniem będzie uproszczona ścieżka rejestracji PPK w KNF. 

Pracownicy poniżej 55. roku życia zostaną automatycznie zapisani do PPK z prawem do rezygnacji wymagającym cy-klicznego odnawiania. Z kolei do PPK nie będą mogli przystą-pić pracownicy, którzy ukończyli 

70 lat. Osoby pomiędzy 55. a 70. rokiem życia będą mogły przy-stąpić do niego całkowicie do-browolnie. Powyższe warunki najprawdopodobniej będą rów-nież dotyczyły osób na umowach cywilnoprawnych.

W pierwszej kolejności pracodaw-ca będzie musiał zawrzeć umowę o zarządzanie PPK z podmiotem zarządzającym. Przez pierwsze 24 miesiące funkcjonowania PPK ma to być podmiot państwowy. Po tym terminie pracodawca będzie mógł go zmienić. Pracodawcom, którzy nie zawrą takiej umowy, grozi odpowiedzialność karna. Ponadto pracodawca będzie zo-bowiązany zawierać indywidu-alne umowy o prowadzenie PPK w imieniu każdej osoby zatrudnio-nej spełniającej przesłanki uczest-nictwa w programie. Powinno to nastąpić w terminie siedmiu dni 

od objęcia tym obowiązkiem danej osoby. W przypadku niezawarcia takiej umowy w powyższym ter-minie automatycznie (z mocy pra-wa) osoba zatrudniona zostanie włączona do PPK na warunkach oferowanych przez podmiot za-rządzający. Warunki te mogą być odmienne niż te, które wynikają z umowy zawartej przez praco-dawcę z podmiotem zarządzają-cym. Pracodawca będzie również zobowiązany zapewnić obsługę organizacyjną programu oraz do-stosować swój system płacowy do potrącania i przelewania składek.

W PPK składki dzielimy na skład-ki inansowane przez pracodawcę i pracownika oraz obligatoryjne i dodatkowe.Wysokość podstawowej składki inansowanej ze środków praco-dawcy ma wynieść 1,5 proc. Praco-dawca będzie mógł ją dodatkowo podwyższyć o 1 proc. 

Z kolei składka inansowana przez pracownika ma wynieść 2  proc., przy czym pracownik będzie mógł ją podnieść o kolej-ne 2 proc., a jeżeli będzie rozli-czał podatek wspólnie z niepra-cującą osobą w gospodarstwie domowym – nawet o kolejne 2 proc.

Kto będzie zobowiązany tworzyć PPK? Jakie ma być przeznaczenie gromadzonych środków?

Czym się różni PPK od PPE? Który z nich jest 
bardziej korzystny?

Czy w ramach planów kapitałowych przewidziane 
są jakieś zachęty fiskalne?

Kto będzie uczestnikiem nowego systemu?

Jak założyć plan? 

Jakie składki mają być wpłacane?

!
Obowiązek prowadzenia PPK ma spoczywać na podmiotach zatrudnia-jących, a więc nie tylko na pracodawcach, ale i m.in. na zleceniodawcach. 

!
Z obowiązku prowadzenia PPK zwol-nieni mają być pracodawcy, którzy w dniu wejścia w życie ustawy będą prowadzili PPE, o ile przed tym dniem odprowadzali składkę podstawową przez co najmniej sześć miesięcy.

!
Nawet jeżeli wszyscy pracow-nicy złożą deklarację o re-zygnacji, pracodawca i tak będzie zobowiązany zawrzeć umowę z podmiotem zarządza-jącym i utworzyć PPK.

!
W przypadku śmierci pra-cownika połowa środków zostanie wypłacona jego małżonkowi, a pozostała część innym osobom wska-zanym przez zatrudnionego.

Z punktu widzenia pracownika oszczędzanie w PPK będzie do-browolne – uczestnik będzie miał możliwość złożenia pisemnej de-klaracji o rezygnacji. Takie oświad-czenie będzie ważne 24 miesiące. Po upływie tego terminu pracow-nik przystąpi do PPK, chyba że po-nownie złoży oświadczenie o re-zygnacji. W przypadku złożenia takiego oświadczenia składki nie będą odprowadzane – zarówno te po stronie pracodawcy, jak i po stronie pracownika.Jednak w każdym czasie pra-cownik będzie mógł złożyć 

oświadczenie o przystąpieniu do PPK, pomimo wcześniejszej deklaracji o rezygnacji.Dla pracodawcy założenie i pro-wadzenie PPK będzie obowiązko-we, niezależnie od przysługujące-go uczestnikom prawa rezygnacji. Nawet zatem jeżeli wszyscy pra-cownicy złożą deklarację o rezy-gnacji, pracodawca i tak będzie zobowiązany zawrzeć umowę z podmiotem zarządzającym i utworzyć PPK, choć nie będzie odprowadzał wówczas żadnych składek, również po swojej stro-nie.

Czy będzie można dokonać rezygnacji? 

Jest taka możliwość. Z obowiązku prowadzenia PPK zwolnieni mają być pracodawcy, którzy w mo-mencie wejścia w życie nowych przepisów będą prowadzili PPE, ale pod warunkiem odprowadza-nia składki podstawowej w wyso-kości co najmniej 3,5 proc. wyna-grodzenia przez okres co najmniej sześciu miesięcy poprzedzających wejście w życie ustawy. Zapis ten budzi ogromne kontrowersje, gdyż przy założeniu wejścia w ży-cie ustawy 1 stycznia 2018 r. (takie 

były pierwotne założenia i ta data wciąż pojawia się jako prawdo-podobna w aspekcie wdrożenia omawianych zmian) skorzysta-nie z możliwości zwolnienia się z wymogu założenia PPK będzie w praktyce nierealne (pracodaw-cy, nie znając jeszcze nawet oi-cjalnego brzmienia projektu, mu-sieliby zdążyć z założeniem PPE do końca czerwca 2017 r., w tym m.in. przejść skomplikowaną pro-cedurę rejestracji przez Komisję Nadzoru Finansowego). 

Czy można nie prowadzić PPK? 

Pisaliśmy o tym...

„Trzy tygodnie na PPE? Później tylko pracownicze plany kapitałowe” – Tygodnik Gazeta Prawna z 9–11 czerwca 2017, DGP nr 111 

patrzymy obi
ektywnie. pis
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Wymiana informacji z zagranicznym fi skusem pod znakiem zapytania podatki i księgowość księgowość  Może się okazać, że polscy przedsiębiorcy będą odmawiali wydawania danych o rezydentach. W nowych przepisach nie ma za to żadnej odpowiedzialności. A dodatkowo w jednym z ostatnich wyroków TS UE stwierdził, że każdą taką sprawę musi ocenić sąd 
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Później tylko pracownicze kapitałowekapitałowe

 samorząd i samorząd iMiasta już się przygotowują na kolejną motoryzacyjną rewolucję, która zna zachodnie drogi. Ale zdaniem ekspertów powinny, przynajmniej autonomicznymi autami, poczekać na przepisy 

Auta przyszłości wkrótce na ulicach, a prawo wciąż XX-wieczne 

Później tylko pracownicze kapitałowekapitałowe

 samorząd i samorząd iMiasta już się przygotowują na kolejną motoryzacyjną rewolucję, która zna zachodnie drogi. Ale zdaniem ekspertów powinny, przynajmniej autonomicznymi autami, poczekać na przepisy 
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 samorząd i samorząd iMiasta już się przygotowują na kolejną motoryzacyjną rewolucję, która zna zachodnie drogi. Ale zdaniem ekspertów powinny, przynajmniej autonomicznymi autami, poczekać na przepisy 
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Zdaniem ekspertów 
obecne działania 
ZUS noszą znamiona 
podstępu

UBEZPIECZENIA
i ŚWIADCZENIA

D O D A T E K  D L A  P R E N U M E R A T O R Ó W

Jedna korekta warta majątek
ZUS wzywa kobiety, które prowadzą irmy i rozpoczęły pobieranie zasiłku macierzyńskiego,  
do wyrejestrowania się z ubezpieczeń. Może to je pozbawić prawa do świadczeń

Patryk Słowik

patryk.slowik@infor.pl

@PatrykSlowik

Prawnicy przekonują, że każdy przedsiębior-
ca, który otrzyma od organu rentowego pi-
smo z wezwaniem do poprawienia błędów, 
powinien jak najszybciej iść do prawnika. 
Może to bowiem prowadzić do zobowiąza-
nia ubezpieczonego do zwrotu nawet kil-
kuset tysięcy złotych.

Z naszych informacji wynika, że problem 
pod względem ilościowym nie jest znaczą-
cy. Choć kontakt z kilkoma ekspertami po-
zwolił nam na ustalenie kilku przypadków. 
Bez wątpienia jednak jest istotny z punktu 
widzenia tych, których ZUS wziął na celow-
nik. Rekordzistka wskutek – jak twierdzi 
– podstępu i niejednoznacznych przepi-
sów jest zobowiązana zwrócić zakładowi 
ponad ćwierć miliona złotych.

Otóż nasza czytelniczka pani Krystyna 
w połowie stycznia 2017 r. otrzymała z ZUS 
pismo dotyczące ustalenia okresu podlega-
nia obowiązkowym ubezpieczeniom spo-
łecznym z tytułu prowadzenia pozarolni-
czej działalności. Chodzi o okresy od 2012 
do 2016 r., w tym pobieranie zasiłku ma-
cierzyńskiego.

Organ rentowy w swym piśmie wskazuje, 
że jego zdaniem w pewnych okresach „nie 
rodził się obowiązek podlegania ubezpie-
czeniom społecznym”. W związku z tym 
w dokumencie rozliczeniowym została nie-
prawidłowo wyliczona wysokość składek. 
I należy to skorygować. Organ dodaje, że 
najlepiej byłoby, gdyby pani Krystyna zło-
żyła korektę w ciągu 7 dni od dnia otrzy-
mania pisma. Kobieta to robi i kilkanaście 
dni później otrzymuje od organu rento-
wego decyzję zobowiązującą ją do zwrotu 
nienależnie pobranych świadczeń za lata 
2014–2016. Łącznie: ćwierć miliona zło-
tych. Zwrot pieniędzy powinien nastąpić 
w terminie jednego miesiąca od dnia do-
ręczenia decyzji.

Nadużywane przepisy

Cała sprawa ma swój początek w wyko-
rzystywaniu niedoskonałych przepisów 
przez ciężarne kobiety prowadzące działal-
ność gospodarczą. Wielokrotnie pisaliśmy 

na łamach DGP, że przez lata wystarczyło 
odprowadzić wysokie składki przez jeden 
miesiąc, by następnie otrzymywać wysoki 
zasiłek. Praktyka ta została ukrócona przez 
ustawę z 15 maja 2015 r. o zmianie ustawy 
o świadczeniach pieniężnych z ubezpie-
czenia społecznego w razie choroby i ma-
cierzyństwa oraz niektórych innych ustaw 
(Dz.U. poz. 1066 ze zm.), która weszła w ży-
cie 1 stycznia 2016 r. Nowo dodany art. 48a 
ograniczył możliwość otrzymywania wy-
sokiego zasiłku macierzyńskiego wskutek 
jednorazowo lub kilkukrotnie zapłaconej 
składki na ubezpieczenia społeczne. Zgod-
nie z tym przepisem podstawą obliczania 
zasiłku macierzyńskiego jest suma:

1) przeciętnej najniższej podstawy wy-
miaru składek na ubezpieczenie chorobo-
we za pełne miesiące kalendarzowe ubez-
pieczenia (czyli 60 proc. prognozowanego 
przeciętnego wynagrodzenia miesięczne-
go), oraz

2) kwoty, która jest iloczynem 1/12 prze-
ciętnej kwoty zadeklarowanej jako podsta-
wa wymiaru składek na ubezpieczenie cho-
robowe, w części przewyższającej najniższą 
podstawę wymiaru składek na ubezpiecze-
nie chorobowe za pełne miesiące kalenda-
rzowe ubezpieczenia, z których przychód 
podlega uwzględnieniu w podstawie wy-
miaru zasiłku i liczby tych miesięcy.

W największym uproszczeniu: kobieta 
chcąca otrzymywać wysoki zasiłek musi 
obecnie założyć irmę na 12 miesięcy przed 
porodem. Przy czym im mniejsza jest róż-
nica pomiędzy odprowadzoną pierwszą 
składką a rozwiązaniem ciąży, tym świad-
czenie niższe.

Te regulacje w żaden sposób nie obję-
ły jednak tych, którzy – prowadząc biznes 
– podlegali przepisom uprzednio obowią-
zującym. Oni przez długi czas mogli pobie-
rać wysokie świadczenia.

I to właśnie te osoby wziął ZUS na ce-
lownik i wysłał pisma z prośbą o dokona-
nie korekty. Miałaby ona wynikać ze zmia-
ny interpretacji przepisów przez organ 
rentowy. W dużym uproszczeniu chodzi 
o to, że kobieta w dniu porodu powinna 
się wyrejestrować z ubezpieczeń społecz-
nych, a po zakończeniu pobierania zasiłku 
macierzyńskiego zarejestrować ponow-

nie. ZUS wychodzi bowiem z założenia, 
że pobieranie zasiłku macierzyńskiego 
stanowi odrębny od prowadzenia dzia-
łalności gospodarczej tytuł do ubezpie-
czeń emerytalno-rentowych. W tym czasie 
przedsiębiorca nie podlega ubezpiecze-
niu chorobowemu i wypadkowemu. I tak 
w rzeczywistości jest – jest to oddzielny 
tytuł do ubezpieczeń, ale nigdzie z usta-
wy o systemie ubezpieczeń społecznych 
nie wynika obowiązek wyrejestrowania 
się z ubezpieczeń na czas jego pobierania. 
Podobnie w przypadku pobierania zasił-
ku chorobowego – ubezpieczenie z prowa-
dzenia działalności ulega w pewnym sen-
sie zawieszeniu, ale nie ulega przerwaniu. 
Tymczasem złożenie korekty, w przypad-
ku pani Krystyny w tym roku, skutkować 
będzie wyrejestrowaniem się z ubezpie-
czenia chorobowego np. w 2014 r. Zosta-
je więc przerwana ciągłość ubezpiecze-
nia. I wszystkie później otrzymane z ZUS 
świadczenia należy w związku z tym zwró-
cić jako nienależne.

Inaczej mówiąc, osoby dokonujące ko-
rekt nieświadomie mogą narazić się na ko-
nieczność oddania wszystkich świadczeń 
– choćby z tytułu zasiłku macierzyńskiego 
czy chorobowego. Jednocześnie pouczenie 
w wezwaniu wysyłanym przez ZUS do zło-
żenia korekty nie wskazuje tego skutku.

Nieuzasadniona zmiana praktyki

Prawnicy praktykę urzędników oceniają 
jako naganną. – Proceder ten trzeba uznać 
za sprzeczny z naczelnymi zasadami po-
stępowania administracyjnego, które prze-
widują, że organy administracji publicznej 
winny prowadzić postępowanie w sposób 
budzący zaufanie jego uczestników do 
władzy publicznej, kierując się zasadami 
proporcjonalności, bezstronności i rów-
nego traktowania – zauważa radca praw-
ny dr Małgorzata Świeca, partner w kan-
celarii Świeca i Wspólnicy.

Przede wszystkim idzie o art. 8 par. 2 
kodeksu postępowania administracyjne-
go, zgodnie z którym organy administra-
cji publicznej bez uzasadnionej przyczy-
ny nie powinny odstępować od utrwalonej 
praktyki rozstrzygania spraw.

– W analizowanym przypadku brak 
jest uzasadnienia dla zmiany prakty-
ki organu rentowego, jak również brak 
jest podstaw prawnych dla uznania przy-
znanych i pobranych wcześniej świad-
czeń za nienależne. Takie działania ZUS 
można niewątpliwie uznać za narusza-
jące wspomniany art. 8 k.p.a., zasady za-
ufania obywateli do organów państwa 
oraz równego traktowania – podkreśla  
dr Świeca.

Nie chodzi więc nawet o interpretację 
przepisów. Raczej o to, że jeśli przez wie-
le lat zdaniem organu rentowego wszyst-
ko było w porządku, o czym świadczyły co-
miesięczne wypłaty, nie powinien on po 
latach stwierdzić, że jednak należało po-
stąpić inaczej i zobowiązać ubezpieczone-
go najpierw do złożenia korekty, a następ-
nie na tej podstawie wezwać do zwrotu 
pieniędzy.

Małgorzata Świeca przypomina też, że 
zgodnie z art. 9 k.p.a. organy mają obo-
wiązek czuwania nad tym, aby podmioty 
uczestniczące w postępowaniu nie ponio-
sły szkody z powodu nieznajomości prawa. 
Dlatego w wezwaniu do złożenia korek-
ty powinno być wyraźnie zaznaczone, że 
w praktyce będzie ona oznaczała wydanie 
decyzji zobowiązującej do zwrotu nienależ-
nie – w ocenie organu rentowego – pobra-
nych świadczeń.
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P
raktyka ZUS budzi poważne zastrzeżenia ze względu na obowiązujące regulacje 
kodeksu postępowania administracyjnego i ustawy o systemie ubezpieczeń społecz-
nych. Art. 7 k.p.a. wskazuje, że organ powinien dążyć do dokładnego wyjaśnienia 

stanu faktycznego oraz do załatwienia sprawy, mając na względzie interes społeczny 
i słuszny interes obywateli. Organ rentowy w tego typu sprawach wielokrotnie działa zaś 
bezprawnie, najpierw na etapie prowadzenia sprawy, a następnie wydawania decyzji. 
Zgodnie z zasadą trwałości decyzji administracyjnych, wyrażoną w art. 16 k.p.a., ZUS może 
co prawda uchylić prawomocne decyzje, jednakże żadna przesłanka z art. 154 i 155 k.p.a. 
w niniejszych sprawach nie została spełniona. 
Dodatkowo art. 84 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych stanowi, że organ rentowy 
może żądać zwrotu „nienależnie pobranych świadczeń” w sytuacji, kiedy osoba pobierają-
ca świadczenie z ZUS ma świadomość, że nie ma prawa do uzyskiwanych świadczeń. Świa-
domość będąca podstawą zastosowania art. 84 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych 
wynika z poinformowania przez ZUS o braku prawa do ich pobierania lub wskutek celowe-
go działania ubezpieczonego, np. sfałszowania zwolnienia lekarskiego.
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opinia eksperta

Zwrot świadczeń tylko wyjątkowo
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kadry i płace

Postanowiliśmy więc dopytać o to, czy 
rzeczywiście organ rentowy zmienia swoje 
decyzje w ten sposób, że rezygnuje z żąda-
nia od ubezpieczonych zwrotu nienależnie 
pobranych świadczeń.

– Nie możemy ani potwierdzić, ani za-
przeczyć, nie dysponujemy takimi informa-
cjami – stwierdził Milczarski. Argumentuje 
przy tym, że centrala nie dysponuje wszel-
kimi informacjami o działaniach podejmo-
wanych przez oddziały terenowe.

To jednak tylko pół prawdy. Decyzja o od-
wrocie od praktyki uznanej przez eksper-
tów za podstęp zapadła na najwyższym 
szczeblu. Dowód? Dysponujemy stanowi-
skami wydawanymi przez Hannę Perło, dy-
rektor departamentu zasiłków centrali ZUS.

Co się stało

Skoro ZUS twierdzi, że aby była mowa o re-
zygnacji organu rentowego z ubiegania się 
o zwrot nienależnie pobranego przez ubez-
pieczonego świadczenia, muszą pojawić się 
nowe dowody lub ujawnić nowe okoliczno-
ści, dla ubezpieczonych istotne jest to, co 
takiego musi się wydarzyć od dnia wyda-
nia niekorzystnej dla nich decyzji do dziś. 
Okazuje się, że poprzeczka nie jest zawie-
szona wysoko.

„W związku z tym, że mimo braku wy-
maganych przepisami dokumentów zgło-
szeniowych Oddział ZUS dysponował infor-
macjami mającymi wpływ na podleganie 
ubezpieczeniu chorobowemu, nie moż-
na uznać, że nadpłata powstała wyłącznie 
z winy ubezpieczonego. Oddział ZUS nie 
będzie zatem dochodził zwrotu nadpła-
conych kwot świadczeń z ubezpieczenia 
chorobowego” – czytamy w jednym z pism 
wysłanych przez centralę ZUS.

Co to oznacza? W największym uprosz-
czeniu ZUS mówi ubezpieczonym tak: 
nie dopełniliście swoich obowiązków, bo 
w związku z pobieraniem zasiłku macie-
rzyńskiego należało się wyrejestrować 
z ubezpieczeń. Ale organ rentowy nie do-
wiedział się o tym zaniechaniu teraz, lecz 
wiedział już wcześniej. Dlatego, skoro wów-
czas nie zwrócił na to uwagi, dziś – po la-
tach – nie będzie domagał się zwrotu pie-
niędzy, które przez ten czas w ramach 
zasiłków chorobowego i macierzyńskie-
go wypłacił”.

Paradoksalnie, z perspektywy ubezpie-
czonych, od których zażądano zwrotu nie-
należnie (zdaniem organu rentowego) po-
branych świadczeń, dobrze by było, gdyby 
w ostatnich latach byli oni choć raz skon-
trolowani. Jeśli kontrola miała miejsce, ZUS 
jest pozbawiony argumentu, że nie wie-
dział o niewłaściwej praktyce. Nie może 
więc teraz – po latach – domagać się zwro-
tu pieniędzy za cały okres ich pobierania 
wraz z odsetkami. Organ bądź co bądź nie 
pożycza pieniędzy na procent.

Do sądu niezależnie od decyzji

Tak jak eksperci nie mają wątpliwości, że 
ubezpieczeni, którzy otrzymali niekorzyst-
ną dla siebie decyzję, powinni się od niej 
odwołać, a w razie niepowodzenia odwo-
łania skierować sprawę do sądu, tak więk-
szy problem jest z tymi, którzy korzystne 
dla siebie decyzje zmieniające otrzymali.

ZUS nie wycofuje się bowiem z twier-
dzenia, że wypłacone kwoty należy kwali-
ikować jako świadczenia otrzymane przez 
ubezpieczonych nienależnie. Twierdzi je-
dynie, że skoro urzędnicy wiedzieli o nie-
właściwym postępowaniu ubezpieczonych 
i przez lata nie reagowali, to organ nie bę-
dzie domagał się zwrotu nienależnie po-
branych świadczeń.

Eksperci uważają, że choć skutek dla 
większości ubezpieczonych jest tożsamy 
(nie trzeba oddawać pieniędzy), to z ostroż-
ności procesowej warto skierować sprawę 
do sądu. I zakwestionować korzystną de-
cyzję ZUS w części. Po co? Prawnicy oba-
wiają się, że skoro przedstawiciele organu 
rentowego zmienili już dwukrotnie zda-
nie, nie można wykluczyć sytuacji, w któ-
rej uczynią to po raz trzeci. I choć teraz 
nie ubiegają się o zwrot pieniędzy, to np. 
za pół roku zaczną.

Najlepiej więc byłoby wykazać, że pobra-
nych świadczeń w ogóle nie można uznać 
za pobranych nienależnie. – Aby uważać 
dane świadczenie za nienależnie pobrane, 
konieczne są dwie przesłanki: ustanie lub 
brak prawa do tegoż świadczenia, a także 
świadomość osoby pobierającej świadczenie 

o braku uprawnienia, która to świadomość 
musi wynikać ze zrozumiałego pouczenia 
przez organ o braku prawa do jego pobiera-
nia – wyjaśnia dr Małgorzata Świeca. 

I przywołuje wyrok Sądu Najwyższego 
z 2 grudnia 2009 r. (sygn. akt I UK 174/09), 
w którym stwierdzono, że obie wymienio-
ne przesłanki muszą wystąpić w trakcie 
pobierania zasiłku, nie zaś po zakończe-
niu jego wypłaty.

Podobnie twierdzi dr Katarzyna Kalata, 
prezes Helpdesku Kadrowego, która re-
prezentuje ubezpieczonych w przedmio-
towych sprawach.

– Ubezpieczeni nie pobrali nienależne-
go świadczenia z ubezpieczeń społecznych, 
a w związku z tym nie mieli obowiązku jego 
zwrotu, ponieważ w stosunku do nich nie 
zaistniała żadna z przesłanek warunkują-
cych zwrot zasiłków z art. 84 ust. 2 ustawy 
systemowej – zaznacza.

Nie było przecież tak, że organ wypłacał 
ubezpieczonym świadczenia, mimo zaist-
nienia okoliczności powodujących ustanie 
do nich prawa albo wstrzymania ich wy-
płaty w całości lub w części. Ubezpiecze-
ni posiadali prawo do świadczeń w okre-
sach, za jaki wypłacone zostały zasiłki (co 
było potwierdzane przez ZUS przez przy-
znanie zasiłków w trakcie kontroli), a tak-
że nie byli pouczani o braku prawa do ich 
pobierania (co stanowi obowiązek orga-
nu rentowego i jeden z warunków umoż-

liwiających żądanie zwrotu zasiłku). Po-
nadto nie było również tak, że zasiłki były 
wypłacane na podstawie nieprawdziwych 
zeznań lub fałszywych dokumentów albo 
w innych przypadkach świadomego wpro-
wadzania w błąd organu – mówi dr Kalata.

Eksperci twierdzą więc, że w ogóle nie 
mamy do czynienia z nienależnie pobra-
nymi świadczeniami – skoro nie ulega wąt-
pliwości, że o „nienależności” nie wiedzieli 
ubezpieczeni, a najprawdopodobniej przez 
lata nie zdawali sobie z niego sprawy tak-
że urzędnicy organu rentowego, którzy nie 
wymagali wyrejestrowania się z ubezpie-
czeń przy przechodzeniu na zasiłek ma-
cierzyński.  ramka 1 

Korekta a zmiana danych

Problemy ubezpieczonych w opisywanych 
sprawach rozpoczęły się wraz z otrzyma-
niem przez nich wezwań do złożenia ko-
rekty. Składając je, w praktyce wypisywali 
się z ubezpieczeń z datą wsteczną, przez co 
likwidacji ulegała ciągłość ubezpieczenia. 
Co – gdyby tylko uznać, że ubezpieczony był 
świadomy złożonego oświadczenia – uza-
sadniało wystąpienie przez organ rentowy 
z wnioskiem o zwrot pobranych świadczeń.

Sytuacja ta pokazuje, jak istotną czynno-
ścią może być złożenie korekty. Kluczowa 
jest świadomość, że nie jest ona równo-
znaczna ze zmianą danych. Ta pierwsza 
działa wstecz – chodzi bowiem o popra-

W 
tego typu sprawach ZUS rażąco naruszył przepisy prawa, 
w tym przede wszystkim przepisy postępowania 
administracyjnego, na podstawie których pierwotnie 

uchylał ubezpieczonym wszystkie prawomocne decyzje o nabyciu 
prawa do zasiłków za trzy lata wstecz. 
Zgodnie z art. 83a ust. 2 ustawy systemowej, decyzje ostatecz-
ne organu, od których nie zostało wniesione odwołanie do wła-
ściwego sądu, mogą być z urzędu przez ZUS uchylone, zmienione 
lub unieważnione na zasadach określonych wyłącznie w przepi-
sach kodeksu postępowania administracyjnego. Organ w swoich 
rozstrzygnięciach dopuścił się więc jawnego naruszenia art. 155 
k.p.a. i art. 156 k.p.a. – nie zostały bowiem spełnione żadne prze-

słanki warunkujące uchylenie lub zmianę decyzji. Kolejnym naru-
szeniem organu było żądanie zwrotu zasiłku poprzez niewłaściwe 
zastosowanie art. 84 ust. 1–3 ustawy systemowej.
W orzecznictwie Sądu Najwyższego (m.in. wyrok z 21 stycznia 
2013 r., sygn. akt II UK 164/12) ugruntowany jest pogląd, że sąd w po-
stępowaniu cywilnym, w tym sąd ubezpieczeń społecznych, może 
i powinien dostrzegać wady decyzji administracyjnych, które dys-
kwaliikują je w stopniu odbierającym cechy aktu administracyjne-
go jako przedmiotu odwołania. Jednakże sądy powszechne często 
w ogóle nie rozpatrują zarzutów stawianych przez pełnomocni-
ków, dotyczących naruszeń k.p.a., stawianych w sprawach z zakresu 
ubezpieczeń społecznych, co powoduje legalizację bezprawnego 
działania organu i stawia ubezpieczonego w sytuacji patowej. Po-
stępowanie przed ZUS powinno się toczyć zgodnie z zasadami k.p.a., 
jednak nawet w razie ich nieprzestrzegania przez zakład rozpatru-
jący sprawę sąd (powszechny, a nie administracyjny) w większości 
przypadków nie bada rażących naruszeń postępowania administra-
cyjnego. A to z kolei powoduje, że ZUS w kontaktach z ubezpieczony-
mi staje się coraz bardziej zuchwały.  ©℗

T
o, że organy ZUS wycofują się ze swojego wcześniejszego 
podejścia dotyczącego żądania zwrotu nienależnie pobra-
nych świadczeń (zasiłku macierzyńskiego) w przypadku 

kobiet, które zastosowały się do wezwania organu w sprawie 
korekty wyliczenia składek, należy uznać za pozytywne.
Poprzednia praktyka, w której ZUS niejako zastawiał pułapkę 
na ubezpieczonych, żądając korekty wyliczenia składek tylko po 
to, aby zaraz zażądać zwrotu pobranych zasiłków macierzyń-

skich, była karygodna i naruszająca podstawowe zasady prawne. 
W szczególności zasadę zaufania obywateli do organów państwa 
oraz zasadę równego traktowania. 
Również na gruncie art. 84 ustawy o systemie ubezpieczeń spo-
łecznych, który to artykuł reguluje kwestię zwrotu nienależnie po-
branych świadczeń, dotychczasowa praktyka organów ZUS nie 
znajduje uzasadnienia. Przyjmuje się, że zgodnie z tym przepisem, 
dla uznania pobranych świadczeń jako nienależnych, potrzeb-
ne jest spełnienie przesłanki, aby osoba pobierająca świadczenie 
z ZUS miała świadomość, że nie ma prawa do jego otrzymania. 
W naszym przypadku jest dokładnie odwrotnie, ubezpieczo-
ne kobiety opłacały składki na ubezpieczenia społeczne zgodnie 
z obowiązującymi regulacjami, po czym po urodzeniu otrzymywa-
ły zasiłek macierzyński – wyliczony też zgodnie z przepisami.
 ©℗

T
rzeba przypomnieć wszystkim, w tym samym przedsiębior-
czym matkom, ale też organowi rentowemu, że ZUS jest 
instytucją powołaną do stosowania prawa, a nie zaś do jego 

stanowienia czy kreowania. A niestety, opisaną sytuację można 
w ten sposób określić. Uzasadnionym oczekiwaniem każdego 
przedsiębiorcy, w tym także tego będącego matką, jest, aby 
państwo i jego emanacje – jak władze skarbowe czy właśnie 
organy rentowe – stosowały prawidłowo obowiązujące przepisy, 
nie zaś wprowadzały chaos i niepewność prawa. Można zrozu-
mieć, że z upływem czasu mogą się zmieniać interpretacje czy 
wizje dotyczące pewnych instytucji prawnych, jednakże powinien 
to robić prawodawca albo niezależne sądy, które odpowiednio są 
organami uprawionymi do stanowienia lub dokonywania 

interpretacji prawa. Sytuacja, w której organ stosujący prawo 
najpierw argumentuje w jedną stronę, a następnie pod wpływem 
niewiadomych przyczyn, bez zmiany porządku prawnego, 
zajmuje stanowisko prawie całkowicie przeciwne, nie jest 
działaniem budującym zaufanie do takich instytucji. Nawet jeśli 
zmiana interpretacji jest dokonywana na korzyść ubezpieczonego. 
Wszystkie podmioty powinny być równo traktowane wobec 
prawa, a względy społeczne, które jak widać mogą być podstawą 
obecnej praktyki organu rentowego, mogą prowadzić do sytuacji, 
że jedna grupa ubezpieczonych ze względów pozaprawnych jest 
traktowana w sposób uprzywilejowany. A de facto w dalszej 
przyszłości i tak wszyscy ubezpieczeni poniosą konsekwencje 
takiego wybiórczego prospołecznego postępowania. 
Jednocześnie należy pamiętać, że każda sprawa powinna być 
rozpatrywana indywidualnie i nie można wykluczyć, że z pozoru 
identyczny stan faktyczny będzie prowadził do różnych rozstrzy-
gnięć. Nie można też wykluczyć, że pojawią się roszczenia osób, 
które w ich przekonaniu zostały skrzywdzone przez organ rentowy. 
Ale w takich przypadkach o zasadności takiego roszczenia zadecy-
duje sąd.  ©℗
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prezes Helpdesku Kadrowego

MARCIN ECKERT

radca prawny, senior associate w zespole prawa pracy  
kancelarii Bird & Bird

DR MARCIN WOJEWÓDKA

radca prawny w kancelarii Wojewódka i Wspólnicy

ZUS coraz bardziej zuchwały

Poprzednia praktyka była karygodna

Kreowanie prawa zamiast stosowania 

opinie ekspertów
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wienie deklaracji pierwotnej. W niektó-
rych sytuacjach więc dokument złożony 
np. w 2017 r., w którym korygujemy do-
kument złożony w 2015 r., będzie wywo-
ływał skutki prawne począwszy od 2015 r. 
W przypadku zmiany danych można zaś 
mówić wyłącznie o działaniu na przyszłość.

Korekta może być złożona przez przed-
siębiorcę (płatnika) samodzielnie w razie 
wykrycia błędu lub na żądanie ZUS. W tym 
drugim przypadku najczęściej wymaga-
ne przez organ rentowy czynności należy 
podjąć w ciągu 7 dni (w niektórych przy-
padkach – 30 dni).

Wątpliwości budzi przy tym, jaki zakres 
powinno mieć pouczenie udzielane przez 
organ rentowy przy żądaniu skorygowania 
dokumentów. Właśnie to stało się jednym 
z zarzewi sporu w opisywanych sprawach. 
Ubezpieczeni nie zdawali sobie bowiem 
sprawy, że złożenie korekty wiązać się bę-
dzie ze skrajnie niekorzystnymi dla nich 
konsekwencjami. Tymczasem zdaniem 
większości prawników ZUS miał obowią-
zek pouczyć o tym, co tak naprawdę zrobią 
wezwani do korekty i jakie będą tego skut-
ki. Zdaniem organu rentowego pouczenie 
objąć powinno tylko formuły bezpośrednio 
wymagane przez prawo. Kwestie faktycz-
nych konsekwencji złożonej korekty pozo-
stawały już poza pouczeniem.

– Świadome niepoinformowanie przez 
ZUS o skutkach dokonania korekt stano-
wi naruszenie obowiązku należytego i wy-
czerpującego informowania stron o istot-
nych dla nich okolicznościach – przekonuje 
mec. Helena Czechowska. 

Prawnicy podkreślają, że w razie sporów 
z ZUS warto dokładnie przyjrzeć się tre-
ściom udzielonych pouczeń. Zdarzają się 
przypadki, gdy można wygrać całą sprawę 
ze względu na dość mechanicznie udzie-
lone pouczenie, które sąd uzna za niewy-
starczające.

W przypadkach gdy organ rentowy w pro-
sty sposób może przywrócić stan zgodności 
z prawem, korekty może dokonać z urzędu 
i jedynie zawiadomić o tym fakcie przed-
siębiorcę. Ten ma wówczas 14 dni – jeśli 
nie zgadza się z dokonaną korektą – by zło-
żyć własną.

Zasiłek 
chorobowy 
w praktyce
Świadczenie to, inansowane ze środków 
Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, wy-
płacane jest przede wszystkim w przypad-
ku niezdolności do pracy z powodu choro-
by. Poza tym przysługuje również wtedy, 
gdy dana osoba nie może wykonywać pra-
cy m.in. z powodu odosobnienia w związ-
ku z chorobą zakaźną czy też z uwagi na 
poddanie się niezbędnym badaniom le-
karskim dla kandydatów na dawców ko-
mórek, tkanek i narządów

Co do zasady prawo do zasiłku chorobowego 
przysługuje ubezpieczonemu od pierwszego 
dnia niezdolności do pracy w danym roku 
kalendarzowym (oczywiście po spełnieniu 
warunków określonych w przepisach). Wy-
jątkiem są pracownicy i osoby wykonujące 
pracę nakładczą. Ci prawo do zasiłku cho-

robowego mają dopiero od 34. lub 15. dnia 
niezdolności do pracy w roku kalendarzo-
wym. Wcześniej, tj. do 33 dni w ciągu roku 
kalendarzowego – albo do 14 dni w przy-
padku osób, które ukończyły 50. rok życia 
– przysługuje im wypłacane przez praco-
dawcę wynagrodzenie chorobowe (szcze-
gółowo pisaliśmy o nim m.in. w Tygodni-
ku Gazeta Prawna z 18–20 listopada 2016 r.: 

„Zwolnienia lekarskie są nadużywane. Kto, 
kiedy i jak naciągał pracodawców w 2016 
roku” – TGP nr 45, DGP nr 223).

Zasadniczo zasiłek chorobowy przysłu-
guje ubezpieczonemu, który stał się nie-
zdolny do pracy z powodu choroby w cza-
sie trwania ubezpieczenia chorobowego. 
W przypadku gdy niezdolność ta powstała 
wcześniej niż data objęcia ubezpieczeniem, 
świadczenie to nie będzie przysługiwało za 
cały okres nieprzerwanej niezdolności do 
pracy tego ubezpieczonego.

Należy się on za każdy dzień orzeczo-
nej niezdolności do pracy z powodu cho-
roby (lub niemożności wykonywania pracy 
z innych przyczyn wskazanych w ustawie) 
nie wyłączając dni wolnych od pracy – bez 
względu na to, czy są one wolne ustawo-
wo, czy wynika to tylko z indywidualnego 
harmonogramu pracy pracownika.  

Po ustaniu ubezpieczenia
Zasiłek chorobowy będzie przysługiwać 
po ustaniu tytułu ubezpieczenia choro-

bowego, o ile dana osoba stała się niezdol-
na do pracy:
 ■ w czasie trwania ubezpieczenia i nie-
zdolność ta trwa nieprzerwanie po jego 
ustaniu,
 ■ po ustaniu ubezpieczenia, jeżeli niezdol-
ność do pracy trwa bez przerwy co naj-
mniej 30 dni i powstała:
–  nie później niż w ciągu 14 dni od usta-

nia tytułu ubezpieczenia chorobowego,
–  nie później niż w ciągu trzech miesię-

cy (90 dni) od ustania tytułu ubezpie-
czenia chorobowego – w razie choroby 
zakaźnej, której okres wylęgania jest 
dłuższy niż 14 dni, lub innej choroby, 
której objawy chorobowe ujawniają się 
po okresie dłuższym niż 14 dni od po-
czątku choroby.  przykłady 1, 2 

Czas wyczekiwania
Każdy ubezpieczony nabywa prawo do za-
siłku chorobowego po określonym okresie 
wyczekiwania. Okres ten uzależniony jest 
od charakteru ubezpieczenia chorobowego 

Kogo dotyczy problem?

Potencjalnie sprawa dotyczy wszystkich, którzy w ostatnich latach przebywali na 
zasiłku macierzyńskim i nie wyrejestrowali się z ubezpieczeń. W praktyce organ 
rentowy na celownik wziął przede wszystkim tzw. przedsiębiorcze matki, czyli cię-
żarne kobiety, które zakładały działalność gospodarczą w celu otrzymania świadczeń 
z budżetu państwa po porodzie.
– Geneza problemu tkwi w ustawie o świadczeniach pieniężnych z ubezpiecze-
nia społecznego w razie choroby i macierzyństwa w brzmieniu obowiązującym do 
31 grudnia 2015 r. W myśl jej regulacji wystarczyło odprowadzić najwyższe składki 
przez jeden miesiąc, by następnie otrzymywać wysoki zasiłek macierzyński. Nie może 
więc dziwić, że wiele osób, działając zgodnie z prawem, zakładało działalności gospo-
darcze i uzyskiwało zasiłek macierzyński – wyjaśnia Helena Czechowska, junior asso-
ciate w kancelarii SSW Spaczyński, Szczepaniak i Wspólnicy.
Praktyka ta została ukrócona dopiero przez nowelizację tej ustawy z 15 maja 2015 r. 
(Dz.U. poz. 1066 ze zm.), która weszła w życie 1 stycznia 2016 r. Dodany art. 48a ogra-
niczył możliwość otrzymywania wysokiego zasiłku macierzyńskiego wskutek jed-
norazowo lub kilkukrotnie zapłaconej składki na ubezpieczenia społeczne. Zgodnie 
z tym przepisem podstawą obliczania zasiłku macierzyńskiego jest suma:
1)  przeciętnej najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe 

za pełne miesiące kalendarzowe ubezpieczenia (czyli 60 proc. prognozowanego 
przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego), oraz

2)  kwoty, która jest iloczynem 1/12 przeciętnej kwoty zadeklarowanej jako podstawa 
wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe, w części przewyższającej najniższą 
podstawę wymiaru składek na to ubezpieczenie za pełne miesiące kalendarzowe 
ubezpieczenia, z których przychód podlega uwzględnieniu w podstawie wymiaru 
zasiłku i liczby tych miesięcy.

Kobieta chcąca otrzymywać wysoki zasiłek musi obecnie założyć irmę na 12 mie-
sięcy przed porodem. Przy czym im mniej czasu upłynie pomiędzy odprowadzeniem 
pierwszej składki a rozwiązaniem ciąży, tym świadczenie będzie niższe.
To jednak nie rozwiązało problemu ogromu wypłaconych kwot przez kilka lat wyko-
rzystywania luki prawnej. Bez wątpienia z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych wy-
płynęły co najmniej setki milionów złotych. Wypłacono je osobom, które – przyznają 
to niemal wszyscy – ubezpieczały się nie na wypadek ziszczenia się ryzyka, lecz już 
z pełną świadomością jego ziszczenia się. Naginano więc prawo. Ale, co podkreśla 
mec. Czechowska, nie dochodziło do jego łamania. Formalnie przedsiębiorcze matki 
jedynie wykorzystywały pewną niedoskonałość systemu. Nie należy więc zdaniem 
ekspertów obecnie szukać sposobu na odzyskanie wypłaconych im pieniędzy. ©℗ 

 Ramka 1  

ANETA MAJ

specjalista  
ds. ubezpieczeń 
społecznych

przykład 1 

Częściowo w trakcie zatrudnienia

Z pracownikiem w wieku 26 lat rozwiązano umowę 31 sierpnia 2017 r. Jeszcze w trakcie 
zatrudnienia zachorował on i otrzymał zwolnienie lekarskie od 16 sierpnia do 8 wrze-
śnia 2017 r. Ponieważ była to pierwsza niezdolność pracownika do pracy z powodu choroby 
w 2017 r., za okres od 16 do 31 sierpnia 2017 r. pracodawca wypłacił mu wynagrodzenie za 
czas choroby. Po stwierdzeniu uprawnień, za okres od 1 do 8 września 2017 r., wypłaty zasiłku 
chorobowego dokonał oddział ZUS właściwy ze względu na miejsce zamieszkania byłego 
pracownika.

przykład 2

Po zakończeniu umowy

Zleceniobiorca wykonywał pracę na podstawie umowy-zlecenia od 1 stycznia do 31 lipca 
2017 r. Od 7 sierpnia do 7 września 2017 r. był niezdolny do pracy z powodu choroby. Ponie-
waż niezdolność ta powstała w ciągu 14 dni od ustania tytułu ubezpieczenia chorobowego 
i trwała nieprzerwanie więcej niż 30 dni, oddział ZUS po stwierdzeniu, że zostały spełnione 
pozostałe warunki, wypłaci za cały ten okres zasiłek chorobowy.

przykład 3

Zliczanie okresów

Pracownik zawarł umowę o pracę od 1 sierpnia 2017 r. i 14 sierpnia 2017 r. stał się niezdolny 
do pracy z powodu choroby. Przed podjęciem tego zatrudnienia, w okresie od 1 stycznia do 
14 lipca 2017 r., wykonywał umowę-zlecenie i z tego tytułu podlegał dobrowolnie ubezpiecze-
niu chorobowemu. W związku z tym, że łączny okres ubezpieczenia chorobowego – z tytułu 
zlecenia i umowy o pracę, z przerwą nieprzekraczającą 30 dni pomiędzy okresami tych ubez-
pieczeń – wynosi ponad 30 dni, pracownik ma prawo do zasiłku chorobowego od pierwszego 
dnia niezdolności do pracy, tj. od 14 sierpnia 2017 r.
 ©℗

!
 Okres wyczekiwania na prawo do 
zasiłku jest okresem usprawiedli-
wionej nieobecności w pracy, bez 
prawa do wynagrodzenia za czas 
choroby i zasiłku chorobowego. 
Powinien być wykazywany w do-
kumentach rozliczeniowych ZUS 
(ZUS RSA) z kodem przerwy 151.

 WAŻNE  W razie sporów z ZUS warto 
dokładnie przyjrzeć się treściom 
udzielonych pouczeń. Zdarzają się 
przypadki, gdy można wygrać całą 
sprawę ze względu na mechanicznie 
udzielone pouczenie, które sąd uzna 
za niewystarczające.
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choroby zakaźnej i nie podjął zapropono-
wanej mu przez pracodawcę innej pracę, 
niezabronionej takim osobom, odpowia-
dającej jego kwaliikacjom zawodowym 
lub którą mógłby wykonywać po uprzed-
nim przeszkoleniu; 
 ■ jeżeli niezdolność do pracy została spo-
wodowana w wyniku umyślnego prze-
stępstwa lub wykroczenia;
 ■ jeżeli niezdolność do pracy została spo-
wodowana nadużyciem alkoholu;
 ■ jeżeli w okresie orzeczonej niezdolności 
do pracy wykonywał pracę zarobkową lub 
wykorzystywał zwolnienie lekarskie od 
pracy w sposób niezgodny jego z celem.

– obowiązkowego lub dobrowolnego. Jeżeli 
ubezpieczony podlegający ubezpieczeniu:
 ■ obowiązkowo – nabywa prawo do zasiłku 
chorobowego po upływie 30 dni nieprze-
rwanego ubezpieczenia, 
 ■ dobrowolnie – nabywa prawo do zasiłku 
chorobowego po upływie 90 dni nieprze-
rwanego ubezpieczenia. 
Od tej zasady ustawodawca określił jed-

nak wyjątki uprawniające do zasiłku od 
pierwszego dnia ubezpieczenia chorobo-
wego.  schemat 

W przypadku ubezpieczonych będą-
cych pracownikami, przy ustalaniu pra-
wa do zasiłku i badaniu, jaki jest dla nich 
okres podlegania ubezpieczeniu chorobo-
wemu, nie ma znaczenia rodzaj zawartej 
umowy o pracę. Pracownik zawsze (nie 
licząc wspomnianych już wyjątków) na-
bywa prawo do zasiłku chorobowego po 
upływie 30 dni nieprzerwanego ubezpie-
czenia chorobowego. 

Do okresu wyczekiwania zalicza się po-
przednie okresy podlegania ubezpieczeniu 
chorobowemu, zarówno obowiązkowo, jak 
i dobrowolnie, jeżeli przerwa między nimi 
nie przekroczyła 30 dni albo była spowo-
dowana urlopem wychowawczym lub bez-
płatnym, okresem pobierania zasiłku ma-
cierzyńskiego bądź odbywaniem czynnej 
służby wojskowej przez żołnierza nieza-
wodowego.  przykład 3, s. c9 

Uwaga! Do okresu ubezpieczenia choro-
bowego wlicza się okres podlegania ubez-
pieczeniu społecznemu rolników (uchwa-
ła SN z 29 października 2002 r., sygn. akt 
III UZP 8/02).

Na równi z okresem ubezpieczenia cho-
robowego traktuje się także okres niezdol-
ności do pracy z powodu choroby, za któ-
ry ubezpieczony nie ma prawa do zasiłku 
lub wynagrodzenia chorobowego z powo-
du nieprzepracowania okresu wyczekiwa-
nia.  przykład 4 

Uwaga! Okres wyczekiwania na prawo 
do zasiłku jest okresem usprawiedliwionej 
nieobecności w pracy, bez prawa do wyna-
grodzenia za czas choroby i zasiłku choro-
bowego. Powinien być wykazywany w do-
kumentach rozliczeniowych ZUS (ZUS RSA) 
z kodem przerwy 151.

Okres wypłaty zasiłku 

Okres wypłaty zasiłku chorobowego, czyli 
okres zasiłkowy, to czas, przez który pra-
cownik ma albo tylko prawo do zasiłku 
chorobowego, albo – kolejno – do wyna-
grodzenia za czas choroby i zasiłku cho-
robowego z tytułu niezdolności do pracy 
z powodu choroby.

Okres zasiłkowy wynosi maksymalnie 
182 dni. Dłuższy okres zasiłkowy, wyno-
szący 270 dni, przewidziany jest wtedy, gdy 
niezdolność do pracy występuje w trakcie 
ciąży lub jest spowodowana gruźlicą. Jeże-
li niezdolność do pracy:
 ■ spowodowana gruźlicą (oznaczaną w za-
świadczeniu lekarskim kodem literowym 
„D”) wystąpi bezpośrednio po niezdol-
ności do pracy spowodowanej innymi 
przyczynami, okresy tych niezdolności 
zlicza się i prawo do zasiłku przysługuje 
przez łączny okres do 270 dni;
 ■ przypadająca na okres ciąży wystąpi 
po wcześniejszej niezdolności do pracy, 
bezpośrednio lub po przerwie nie dłuż-
szej niż 60 dni, gdy jest spowodowana 
tą samą chorobą, ubezpieczona ma pra-
wo do okresu zasiłkowego łącznie przez 
okres do 270 dni.
Do okresu zasiłkowego wlicza się okre-

sy niezdolności do pracy z powodu tej sa-
mej lub różnych chorób, jeżeli nie wystę-
pują między nimi żadne przerwy.  przykład 5 

Do jednego okresu zasiłkowego wlicza się 
także okresy poprzedniej niezdolności do 
pracy spowodowanej tą samą chorobą, je-
żeli przerwa pomiędzy ustaniem poprzed-
niej a powstaniem ponownej niezdolności 
do pracy nie przekracza 60 dni. Chorobę 
spowodowaną tą samą przyczyną, która 
powstała po przerwie nieprzekraczającej 
60 dni w stosunku do poprzedniej niezdol-
ności, oznacza się w zwolnieniu kodem li-
terowym „A”.  przykład 6 

Do okresu zasiłkowego wlicza się tak-
że okresy, w których ubezpieczony nie ma 
prawa do zasiłku chorobowego przez cały 
okres lub część okresu orzeczonej niezdol-
ności do pracy z następujących przyczyn:
 ■ jeżeli został odsunięty od pracy z powo-
du podejrzenia o nosicielstwo zarazków 

Uwaga! Do okresu zasiłkowego nie wli-
cza się okresu niezdolności do pracy przy-
padającego w okresach wyczekiwania na 
prawo do zasiłku.

Brak prawa w czasie trwania…

Zasiłek chorobowy nie przysługuje za 
okresy niezdolności do pracy, w których 
ubezpieczony na podstawie przepisów 
o wynagradzaniu zachowuje prawo do wy-
nagrodzenia. Ponadto nie należy się on tak-
że za okresy niezdolności do pracy przypa-
dającej w czasie:

1) urlopu bezpłatnego,
2) urlopu wychowawczego,
3) tymczasowego aresztowania lub odby-

wania kary pozbawienia wolności, z wyjąt-
kiem sytuacji, kiedy prawo do zasiłku wy-
nika z ubezpieczenia chorobowego osób 
wykonujących odpłatnie pracę na podsta-
wie skierowania do pracy w czasie odby-
wania kary pozbawienia wolności lub tym-
czasowego aresztowania.

Zasiłek chorobowy nie przysługuje za 
cały okres niezdolności do pracy, jeżeli nie-
zdolność spowodowana została w wyniku 
umyślnego przestępstwa lub wykroczenia 
popełnionego przez ubezpieczonego, co 
zostało stwierdzone prawomocnym wy-
rokiem sądu. Ponadto nie przysługuje on 
także za cały okres objęty zaświadczeniem 
lekarskim, jeżeli zostanie stwierdzone, że 
w tym czasie pracownik wykonywał pra-
cę zarobkową albo wykorzystywał zwolnie-
nie niezgodnie z jego celem. Okoliczności 
te ustala się w drodze kontroli prawidło-
wości wykorzystywania zwolnienia lekar-
skiego od pracy. Prawo do jej przeprowa-
dzenia ma płatnik zasiłku, np. pracodawca.

…i po ustaniu ubezpieczenia 
chorobowego

Za okres po ustaniu tytułu ubezpieczenia 
chorobowego zasiłek chorobowy nie przy-
sługuje osobie, która ma ustalone prawo do 
emerytury lub renty z tytułu niezdolności 
do pracy. Zasada ta nie ma zastosowania do 
osób niezdolnych do pracy – uprawnionych 
do renty wypłacanej na podstawie przepi-
sów prawa cywilnego (np. renta wyrów-
nawcza), a także renty socjalnej.

Po ustaniu zatrudnienia zasiłku choro-
bowego nie otrzyma także osoba niezdolna 

�  absolwentom szkół, jeżeli zostali objęci ubezpieczeniem chorobowym lub przy-
stąpili do niego w ciągu 90 dni od ukończenia szkoły, tj. od daty podanej 
w świadectwie,

�  absolwentom szkół wyższych, jeżeli zostali objęci ubezpieczeniem chorobowym 
lub przystąpili do niego w ciągu 90 dni od dnia złożenia egzaminu dyplomowe-
go (przy czym w przypadku kierunków: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego 
i weterynarii – od daty złożenia ostatniego wymaganego planem studiów 
egzaminu, a na kierunku farmacja – od daty zaliczenia ostatniej przewidzianej 
w planie studiów praktyki);

�  jeżeli niezdolność do pracy spowodowana została wypadkiem w drodze do 
pracy lub z pracy;

�  ubezpieczonym podlegającym ubezpieczeniu chorobowemu obowiązkowo 
(tj. pracownikom, członkom spółdzielni produkcyjnych i spółdzielni kółek rolni-
czych oraz osobom odbywającym służbę zastępczą), którzy mają wcześniejszy, 
co najmniej 10-letni okres obowiązkowego ubezpieczenia chorobowego (zali-
czając także okresy obowiązkowego ubezpieczenia społecznego przed 1 stycznia 
1999 r., które uprawniało do świadczeń pieniężnych z ubezpieczenia społecz-
nego w razie choroby i macierzyństwa, niezależnie od tego, jak długo trwały 
przerwy między okresami ubezpieczenia). Należy dodać, że do tego 10-letniego 
okresu ubezpieczenia nie zalicza się okresów urlopu bezpłatnego lub wycho-
wawczego oraz pobierania zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego 
lub zasiłku macierzyńskiego przysługującego po ustaniu tytułu ubezpieczenia, 
a także okresu pozostawania zarejestrowanym jako bezrobotny po 3 grudnia 
1998 r. (i to zarówno z prawem do zasiłku dla bezrobotnych, jak i bez tego 
prawa, ponieważ po tej dacie bezrobotni nie podlegają ubezpieczeniu chorobo-
wemu w ogóle);

�  posłom i senatorom, którzy przystąpili do ubezpieczenia chorobowego w ciągu 
90 dni od ukończenia kadencji.

BEZ OKRESU WYCZEKIWANIA ZASIŁEK PRZYSŁUGUJE:

P
i
S
Z
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przykład 4 

Uwzględniana także absencja

Pracownik (wiek 21 lat) został zatrudniony od 3 lipca 2017 r. Jest to jego pierwsza praca 
w życiu. Od 17 do 28 lipca 2017 r. był nieobecny w pracy z powodu choroby i na tę okoliczność 
przedłożył pracodawcy zaświadczenie lekarskie. Za okres ten nie otrzymał żadnych świad-
czeń ze względu na brak wymaganego, 30-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego. 
Nieobecność ta jest usprawiedliwioną nieobecnością w pracy. 
Ponownie pracownik chorował od 7 do 14 sierpnia 2017 r. i za ten okres (8 dni) pracodaw-
ca wypłacił mu wynagrodzenie za czas choroby na podstawie art. 92 k.p. W tym przypadku 
pracownik ma bowiem wymagany okres ubezpieczenia chorobowego – ponad 30 dni, licząc 
od 3 lipca 2017 r., bez wyłączania z tego okresu niezdolności do pracy w okresie od 17 do 
28 lipca 2017 r.

przykład 5

Bez względu na przyczynę

Pracownik był niezdolny do pracy z powodu przeziębienia od 17 do 27 lipca 2017 r.  
Kolejnego dnia, tj. 28 lipca 2017 r., złamał nogę i otrzymał zwolnienie lekarskie do 18 sierpnia 
2017 r. Ponieważ między niezdolnością do pracy z powodu przeziębienia i z powodu  
złamania nogi nie było żadnej przerwy, niezdolności te należy zliczyć do jednego okresu  
zasiłkowego.

przykład 6

Ta sama choroba po przerwie

Pracownica 14 sierpnia 2017 r. stała się niezdolna do pracy z powodu zapalenia gardła 
i niezdolność ta trwała do 22 sierpnia 2017 r. Na to samo zachorowała 30 sierpnia 2017 r. 
i korzystała ze zwolnienia lekarskiego przez 9 dni, tj. do 7 września 2017 r. Ponieważ między 
ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolności do pracy przerwa była krótsza niż 
60 dni, a w obu okresach pracownica była niezdolna do pracy z powodu tej samej choroby, 
okresy tych niezdolności należy zliczyć do jednego okresu zasiłkowego.

przykład 7 

Przy kontynuacji albo podjęciu innej pracy 

Z pracownikiem rozwiązano umowę 31 lipca 2017 r. Od 1 stycznia 2017 r. pracownik jedno-
cześnie prowadził działalność gospodarczą, z tytułu której nie podlegał ubezpieczeniu 
chorobowemu. Do ubezpieczenia tego przystąpił od 1 sierpnia 2017 r., po rozwiązaniu umowy 
o pracę. 
W okresie od 7 sierpnia do 8 września 2017 r. jest niezdolny do pracy z powodu choroby. Ma 
on prawo do zasiłku z tytułu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako 
osoba prowadząca pozarolniczą działalność. Nie ma natomiast prawa do zasiłku chorobowe-
go po ustaniu zatrudnienia jako pracownik.
 ©℗

 WAŻNE  Okres wyczekiwania na 
prawo do zasiłku jest okresem uspra-
wiedliwionej nieobecności w pracy, 
bez prawa do wynagrodzenia za czas 
choroby i zasiłku chorobowego. Po-
winien być wykazywany w dokumen-
tach rozliczeniowych ZUS (ZUS RSA) 
z kodem przerwy 151.
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kadry i płace

– przypada w okresie ciąży, 
–  powstała wskutek poddania się nie-

zbędnym badaniom lekarskim prze-
widzianym dla kandydatów na daw-
ców komórek tkanek i narządów lub 
poddania się zabiegowi pobrania ko-
mórek, tkanek i narządów, 

–  powstała wskutek wypadku w drodze 
do pracy lub z pracy.

Zasiłek chorobowy za okres poby-
tu w szpitalu od 15. do 33. dnia niezdol-
ności do pracy w roku kalendarzowym 
w przypadku pracownika, który ukończył 
50. rok życia, wynosi 80 proc. podstawy  
wymiaru. 

Jeżeli zostanie stwierdzone, że wystąpiły 
okoliczności uprawniające do zasiłku cho-
robowego w wysokości 100 proc., to wypła-
ca się go w tej wysokości z każdego tytułu, 
który uprawnia do zasiłku (np. w przypad-
ku zatrudnienia u dwóch lub więcej praco-
dawców). Zasiłek w takiej wysokości wypła-
ca się również w sytuacji, gdy niezdolność 
do pracy wynika z późniejszych następstw 
zaistniałych w stanie zdrowia w związ-
ku z wcześniej stwierdzonym wypadkiem 
w drodze do pracy lub z pracy.

©℗

do pracy, która ma ustalone prawo do za-
siłku dla bezrobotnych i nauczycielskiego 
świadczenia kompensacyjnego.

Prawa do niego po ustaniu tytułu ubez-
pieczenia nie ma także osoba, która kon-
tynuuje lub podjęła działalność zarobkową 
stanowiącą tytuł do objęcia ubezpiecze-
niem chorobowym (obowiązkowo lub do-
browolnie) albo zapewnia prawo do świad-
czeń za okres choroby.  przykład 7 

Zasiłku chorobowego po ustaniu ubez-
pieczenia chorobowego nie otrzyma osoba, 
która kontynuuje lub podjęła działalność 
zarobkową, gdy z tytułu tej działalności nie 
przystąpi do dobrowolnego ubezpieczenia 
chorobowego.  przykład 8 

Prawa do zasiłku chorobowego po usta-
niu tytułu ubezpieczenia chorobowego nie 
ma również osoba, która kontynuuje lub 
podjęła działalność zarobkową, z tytułu któ-
rej nie podlega ubezpieczeniu chorobowe-
mu, ale zachowuje prawo do świadczeń za 
okres choroby, np. gdy jest uprawniona do 
stypendium sportowego bądź ma prawo 
do uposażenia.

Uwaga! Prawo do zasiłku chorobowego po 
ustaniu zatrudnienia ma pracownik, z któ-
rym rozwiązano umowę o pracę, a konty-
nuuje zatrudnienie u innego pracodawcy. 
Sytuacja taka została rozstrzygnięta przez 
SN w postanowieniu z 7 maja 2003 r. (sygn. 
akt III UZP 3/03), który uznał, że nie traci 
prawa do zasiłku chorobowego za okres 
choroby po ustaniu zatrudnienia pracow-
nik, który jest zatrudniony na podstawie 
więcej niż jednej umowy o pracę, a jedna 
z nich uległa rozwiązaniu. 

SN uznał, że w takim przypadku tytuł 
ubezpieczenia chorobowego nie ustał. 
Dotyczy to zarówno przypadków, gdy 
niezdolność do pracy z powodu choroby 
powstała w czasie trwania zatrudnienia 
i trwa nadal po jego ustaniu, jak i wów-
czas, gdy niezdolność taka powstała po 
ustaniu ubezpieczenia. W tym drugim 
przypadku musi być jednak spełniony wa-
runek – niezdolność do pracy musi trwać 
nieprzerwanie co najmniej 30 dni i po-
wstać w ciągu 14 dni od ustania zatrud-
nienia albo w ciągu trzech miesięcy od 
ustania zatrudnienia, jeżeli osoba choru-
je na chorobę zakaźną, której okres wylę-
gania jest dłuższy niż 14 dni, bądź inną 
chorobę, której objawy chorobowe ujaw-
niają się po okresie dłuższym niż 14 dni 
od początku choroby.  przykład 9 

Gospodarstwo rolne

Prawo do zasiłku chorobowego po usta-
niu ubezpieczenia chorobowego dla osoby 
będącej jednocześnie właścicielem gospo-
darstwa rolnego zależy od tego, jak duże 
jest gospodarstwo rolne i kiedy powstanie 
niezdolność do pracy z powodu choroby. 
Zasiłek chorobowy po ustaniu ubezpiecze-
nia chorobowego nie przysługuje osobie, 
która podlega obowiązkowo ubezpiecze-
niu społecznemu rolników. Jeżeli zatem 
niezdolność do pracy powstanie po co naj-
mniej jednodniowej przerwie od ustania 
zatrudnienia i osoba niezdolna do pracy 
jest rolnikiem lub domownikiem rolnika, 
którego gospodarstwo rolne obejmuje ob-
szar użytków rolnych przekraczający 1 ha 
przeliczeniowy lub dział specjalny, to za-
siłek chorobowy nie przysługuje. W takiej 
sytuacji istnieje bowiem obowiązek ubez-
pieczenia społecznego z tytułu bycia rol-
nikiem i o ewentualne świadczenia z ty-
tułu choroby osoba ta powinna wystąpić 
do KRUS. 

Inaczej jest w przypadku osoby, która za-
chorowała w czasie trwania zatrudnienia 
lub następnego dnia po ustaniu zatrud-
nienia. W takiej sytuacji osoba ta nabywa 
prawo do zasiłku chorobowego po ustaniu 
zatrudnienia i, mimo że posiada gospodar-
stwo rolne, to objęcie ubezpieczeniem spo-
łecznym z tytułu bycia rolnikiem jest moż-
liwe dopiero po okresie pobierania zasiłku 
chorobowego (ewentualnie także świad-
czenia rehabilitacyjnego) po ustaniu za-
trudnienia.  przykłady 10, 11 

Należy podkreślić, że osoby podlegające 
ubezpieczeniu chorobowemu dobrowol-
nie mają prawo do zasiłku chorobowego za 
okres po ustaniu ubezpieczenia chorobowe-
go tylko wówczas, gdy ustanie tego ubez-
pieczenia nastąpiło wskutek ustania tytułu 
ubezpieczenia. Oznacza to, że tytuł ubez-
pieczenia chorobowego ustał w związku 
z zaprzestaniem prowadzenia działalności 

gospodarczej albo zakończyła się umowa-
-zlecenie, na podstawie której praca była wy-
konywana. Jeżeli tytuł ubezpieczenia trwa 
nadal, a jedynie ustało ubezpieczenie cho-
robowe (także wskutek nieopłacenia w ter-
minie składki na ubezpieczenie chorobowe), 
zasiłek chorobowy po ustaniu tytułu ubez-
pieczenia nie przysługuje.  przykład 12 

Zasiłek chorobowy nie przysługuje po 
ustaniu zatrudnienia osobie, która nie 
nabyła prawa do niego w czasie trwania 
ubezpieczenia ze względu na nieprzepra-
cowanie wymaganego okresu wyczekiwa-
nia.  przykład 13 

Zasiłek chorobowy nie przysługuje także 
za okres niezdolności do pracy po ustaniu 
tytułu ubezpieczenia chorobowego, jeżeli 
ubezpieczenie to ustało po wyczerpaniu 
prawa do zasiłku.

Wysokość zasiłku 

Zasiłek chorobowy wynosi:
 ■ 80 proc. podstawy wymiaru;
 ■ 70 proc. podstawy wymiaru za okres po-
bytu w szpitalu;
 ■ 100 proc. podstawy wymiaru – w tym 
także za okres pobytu w szpitalu – jeżeli 
niezdolność do pracy:

przykład 8 

Brak prawa do zasiłku, gdy istnieje inny tytuł do ubezpieczenia

Z pracownikiem rozwiązano umowę o pracę 31 lipca 2017 r. Od 1 stycznia 2017 r. pracownik 
jednocześnie prowadził działalność gospodarczą, z tytułu której nie podlegał ubezpieczeniu 
chorobowemu. Do ubezpieczenia tego nie przystąpił także od 1 sierpnia 2017 r., po rozwiąza-
niu umowy o pracę. 
W okresie od 7 sierpnia do 7 września 2017 r. osoba ta była niezdolna do pracy z powodu 
choroby. Nie ma ona prawa do zasiłku chorobowego po ustaniu zatrudnienia jako pracownik 
i z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej, gdyż z tego ostatniego tytułu nie przystąpi-
ła do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. 

przykład 9

U dwóch pracodawców

Do 31 lipca 2017 r. 43-letni pracownik był równocześnie zatrudniony u dwóch pracodaw-
ców – A i B. Z tym dniem umowa o pracę u pracodawcy B została rozwiązana i od 1 sierpnia 
2017 r. pracuje on tylko u pracodawcy A. 
Od 7 sierpnia do 8 września 2017 r. pracownik choruje. Przed tą niezdolnością do pracy wyko-
rzystał już okres wypłaty wynagrodzenia za czas choroby (33 dni). Złożył oświadczenie, że 
oprócz zatrudnienia, które trwa, nie ma innych przyczyn wykluczających prawo do zasiłku 
chorobowego. 
Pracownik otrzyma zatem to świadczenie zarówno z tytułu zatrudnienia, które trwa u praco-
dawcy A (wypłaci go ten pracodawca, ponieważ jest uprawniony do wypłaty zasiłków), jak 
i zasiłek po ustaniu zatrudnienia u pracodawcy B (który wypłaci oddział ZUS).

przykład 10

W czasie trwania zatrudnienia i tuż po jego ustaniu…

Pracownica była zatrudniona do 31 lipca 2017 r. Posiada ona także gospodarstwo rolne 
o powierzchni 1,5 ha przeliczeniowego. Od 21 lipca do 16 sierpnia 2017 r. była chora. 
Ma ona prawo do świadczeń z tytułu choroby za okres trwania mowy o pracę (wynagrodze-
nia za czas choroby i/lub zasiłku chorobowego), tj. od 21 do 31 lipca 2017 r., oraz do zasiłku 
chorobowego za okres po ustaniu zatrudnienia, tj. od 1 do 16 sierpnia 2017 r. 
W okresie pobierania zasiłku chorobowego osoba ta nie podlega ubezpieczeniu społecznemu 
rolników.

przykład 11 

…oraz po dłuższej przerwie

Pracownica była zatrudniona do 31 lipca 2017 r. Posiada ona także gospodarstwo rolne 
o powierzchni 1,5 ha przeliczeniowego. 
Od 7 sierpnia do 8 września 2017 r. pracownica choruje. Nie ma ona prawa do zasiłku 
chorobowego za okres po ustaniu zatrudnienia, ponieważ od 1 sierpnia 2017 r. podlega 
obowiązkowo ubezpieczeniu społecznemu rolników i z tytułu tego ubezpieczenia może 
wystąpić o świadczenia z tytułu choroby.

przykład 12

Dobrowolna rezygnacja

Osoba prowadząca pozarolniczą działalność przystąpiła dobrowolnie do ubezpieczenia choro-
bowego. Następnie osoba ta zgłosiła wniosek o wyłączenie z ubezpieczenia chorobowego, 
mimo że nadal prowadzi pozarolniczą działalność. Od 31 lipca 2017 r. została z ubezpieczenia 
chorobowego wyłączona. 
Od 7 sierpnia do 8 września 2017 r. osoba ta choruje. Mimo że niezdolność do pracy powsta-
ła nie później niż w ciągu 14 dni od ustania ubezpieczenia chorobowego i trwa bez przerwy 
dłużej niż 30 dni, osoba ta nie ma prawa do zasiłku chorobowego, gdyż nie ustał tytuł ubez-
pieczenia chorobowego (jakim jest prowadzenie działalności gospodarczej), a jedynie na 
wniosek tej osoby, ustało ubezpieczenie chorobowe.

przykład 13

Brak wymaganego okresu

Zleceniobiorca wykonywał umowę-zlecenie od 1 lipca do 11 sierpnia 2017 r., tj. przez okres 
42 dni. Chorował od 7 do 22 sierpnia 2017 r. 
Nie będzie miał prawa do zasiłku chorobowego ani za okres choroby przypadającej na czas 
trwania umowy, tj. od 7 do 11 sierpnia 2017 r., ani za okres po zakończeniu umowy-zlecenia 
od 12 do 22 sierpnia 2017 r., ponieważ osoba ta nie miała wymaganego okresu 90 dni ubezpie-
czenia chorobowego, który jest warunkiem nabycia prawa do zasiłku.
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 WAŻNE  Prawo do zasiłku chorobowe-
go po ustaniu zatrudnienia ma pra-
cownik, z którym rozwiązano umowę 
o pracę, a kontynuuje zatrudnienie 
u innego pracodawcy.
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