




IV. Najczęściej zadawane 
pytania i odpowiedzi



1. Czy świadcząc usługi w innym państwie członkowskim mogę 
być ubezpieczony w Polsce? 
Tak. Istnieje możliwość bycia ubezpieczonym w Polsce pomimo świadczenia usług np. na 
terytorium Niemiec. 

Rozporządzenie 883/2004 wprowadziło ogólną zasadę, zgodnie z którą pracownik podlega 
systemowi zabezpieczenia społecznego tego państwa, w którym wykonuje pracę najemną 
(przy czym na gruncie tego rozporządzenia pod pojęciem pracownika należy rozumieć także 
zleceniobiorcę). Obrazując tę zasadę na przykładzie należy wskazać, że zleceniobiorca wyko-
nujący usługi na terytorium np. Niemiec co do zasady podlega niemieckiemu systemowi 
zabezpieczenia.  

Od powyższej zasady istnieją jednak pewne wyjątki. 

Taki wyjątek ustanawia przykładowo art. 13 ust. 1 Rozporządzenia 883/2004, dla tzw. pracy 
naprzemiennej lub wykonywanej równocześnie w dwóch państwach członkowskich. 
Praca naprzemienna to – jak sama nazwa wskazuje – praca/usługi wykonywane na przemian 
na terytorium dwóch państw członkowskich, na przykład:
a) marzec – wykonywanie usług w Polsce, 
b) kwiecień – wykonywanie usług w Niemczech, 
c) maj – wykonywanie usług w Polsce, 
d) czerwiec – wykonywanie usług w Niemczech, 
e) lipiec – wykonywanie usług w Polsce, itd. 

W podanym powyżej przykładzie, o ile: (i) osoba świadcząca usługi ma miejsce zamieszkania 
w Polsce, (ii) usługi w Polsce są wykonywane w określonym wymiarze i/lub (iii) usługi są 
wykonywane na rzecz podmiotu z siedzibą w Polsce, osoba, która te usługi realizuje, podlega 
ubezpieczeniu w Polsce. 

W przypadku stosowania wspomnianego rozwiązania kluczowe znaczenie ma regularność i 
cykliczność w wykonywaniu usług na terytorium obu państw członkowskich oraz to, aby 
praca nie była marginalna. Istotne pozostaje również udokumentowanie faktu oraz wymiaru 
świadczenia usług w każdym z państw członkowskich. 

Również możesz być ubezpieczony w Polsce w przypadku wykonywania jednocześnie usług 
w dwóch państwach członkowskich, np. gdy pracę w innym państwie członkowskim wykonu-
jesz np. podczas przebywania na urlopie wypoczynkowym w Polsce (np. nauczyciel podczas 
wakacji wykonuje pracę sezonową we Francji).

2. Czy jeżeli mam być ubezpieczony w Polsce podczas świadczenia pracy 
w innym państwie muszę mieć formularz A1? Co to jest formularz A1?
Tak. Formularz A1 to specjalne zaświadczenie, które potwierdza podleganie systemowi zabez-
pieczenia jakiego państwa członkowskiego dana osoba podlega. 

Formularz A1 wydawany jest przez instytucje właściwe, którymi w przypadku Polski jest 
Zakład Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) lub Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 
(KRUS).

Wydanie przez ZUS formularza A1 oznacza, że osoba, której przedmiotowy formularz dotyczy, 
w okresie wskazanym na formularzu, podlega polskiemu systemowi zabezpieczenia społecz-
nego. Innymi słowy, fakt posiadania formularza A1 wydanego przez ZUS świadczy o tym, że 
dana osoba jest ubezpieczona w Polsce.

3. Czy przed wyjazdem do Niemiec, jeżeli mam być ubezpieczony w 
Polsce, muszę uzyskać formularz A1?
Tak. Warto jednak pamiętać, że czas oczekiwania na wydanie przez ZUS formularza A1 może 
ulec wydłużeniu, np. z powodu prowadzenia postępowania wyjaśniającego. 
Powoduje to, że często nie jest możliwe zsynchronizowanie chwili wyjazdu do Niemiec oraz 
uzyskania formularza A1. 

Należy jednak rekomendować, aby przed wyjazdem do Niemiec złożyć wniosek o wydanie formu-
larza A1 z takim wyprzedzeniem, by osoba wyjeżdżająca miała w momencie wyjazdu A1, a co 
najmniej dysponowała dowodem na złożenie wniosku o wydanie takiego formularza. Dodatkowo, 
jeżeli taki wniosek złoży w imieniu osoby ubezpieczonej firma, wówczas ZUS prześle wydany 
formularz A1 do firmy, a ona niezwłocznie po jego otrzymaniu powinna go przekazać Tobie.  
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4. Czy jeżeli ZUS nie wyda mi zaświadczenia A1 mogę być ubezpieczony 
w Polsce wykonując pracę w innym państwie?
Nie. Jeśli nie spełniasz warunków koniecznych do tego, aby w trakcie delegowania do pracy 
za granicą bądź czasowego prowadzenia działalności na terenie innego państwa obejmowały 
Cię w dalszym ciągu polskie przepisy w zakresie zabezpieczenia społecznego (czyli nie speł-
niasz warunków do uzyskania A1), to powinieneś zostać objęty systemem zabezpieczenia 
społecznego w państwie, w którym wykonujesz pracę albo prowadzisz działalność.

5. Czy jeśli dysponuję formularzem A1 to znaczy, że pracuję legalnie?
Nie. Formularz A1 nie stanowi potwierdzenia legalnego zatrudnienia. 
Formularz A1 rozstrzyga wyłącznie jakiemu systemowi zabezpieczenia społecznego (tzn. którego 
państwa członkowskiego) dana osoba podlega. 

Obrazując to na przykładzie: jeśli dana osoba świadczy czasowo usługi w innym państwie członkowskim 
(np. na terytorium Niemiec) i uzyskała formularz A1 wydany przez ZUS, to fakt posiadania formularza A1 
nie stanowi potwierdzenia tego, że osoba ta pracuje na terytorium Niemiec legalnie. Formularz A1 nie 
stanowi również potwierdzenia, że składki na ubezpieczenia społeczne i ubezpieczenie zdrowotne są 
odprowadzane w prawidłowej wysokości. 

Informacje na temat tego, od jakiej podstawy wymiaru składek są odprowadzane składki, jak również w 
jakiej wysokości, powinny być udzielone osobie ubezpieczonej przez jej pracodawcę/usługodawcę.  
Osoba ubezpieczona może również sama dokonać sprawdzenia firmy, z którą współpracuje – w tym 
celu należy wybrać się do najbliższego oddziału ZUS lub zweryfikować dane elektronicznie za pośred-
nictwem PUE ZUS.

6. Czy moje zaświadczenie A1 może zostać wycofane?
Tak. Zaświadczenie A1 może zostać wycofane, gdy zostanie zakwestionowane przez właściwą instytucję 
innego państwa członkowskiego UE (czyli państwa, w którym wykonujesz aktywność zawodową) lub w 
wyniku postępowania wyjaśniającego, lub kontroli przeprowadzonej przez ZUS. Należy jednak pamię-
tać, że wycofać formularz A1 może wyłącznie ta instytucja, która to zaświadczenie wydała. Wycofanie 
zaświadczenia A1 nastąpi, jeśli przeprowadzone postępowanie wykaże, że:
• oświadczenia, dokumenty bądź dowody, które zostały złożone wraz z wnioskiem o wydanie   
 zaświadczenia A1 zawierały nieprawdziwe informacje,
• utrzymanie w mocy zaświadczenia A1 jest niemożliwe, ponieważ doszło do zmiany okoliczności,  
 na podstawie których wydane zostało zaświadczenie.

Jeżeli Zakład Ubezpieczeń Społecznych wycofa formularz A1, wówczas otrzymasz decyzję w tej sprawie.

7. Czy wycofanie zaświadczenia A1 może nieść dla mnie jakieś negatywne 
skutki?
Tak. Jeśli zaświadczenie A1, które wydane zostało na twoją rzecz zostanie wycofane, to nie pozostanie to 
obojętne wobec Twojej sytuacji ubezpieczeniowej. Uchylenie wydanego zaświadczenia może wiązać się 
z negatywnymi skutkami w postaci:
• wyłączenia za dany okres z polskiego systemu zabezpieczenia społecznego za okres wstecz, co  

będzie wiązało się z koniecznością dokonania odpowiednich zgłoszeń do ubezpieczenia   
 społecznego i zdrowotnego w państwie członkowskim, w którym wykonujesz bądź wykonywa-  
 łeś pracę,
• konieczności dokonania zwrotu świadczeń otrzymanych z polskiego systemu zabezpieczenia   
 społecznego.

8. Czy potrzebna mi karta EKUZ?
Tak. Karta EKUZ stanowi potwierdzenie posiadania ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce. 

Dysponent karty EKUZ może skorzystać z systemu opieki zdrowotnej innego państwa członkowskiego 
na takich samych zasadach jak jego obywatele. Co ważne, karta EKUZ uprawnia jej dysponenta do 
skorzystania z systemu opieki zdrowotnej innego państwa tylko w przypadku nagłego zachorowania, a 
więc nie pokryje ona kosztów leczenia w ramach planowanych wizyt.



10. Co mam zrobić, jeśli zachoruję na terytorium innego państwa człon-
kowskiego? Czy jeżeli mam kartę EKUZ, otrzymam pomoc?
Tak. Jeśli zachorujesz na terytorium innego państwa członkowskiego, a jesteś posiadaczem karty EKUZ 
– stanowiącej potwierdzenie posiadania ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce – wówczas możesz 
skorzystać bezpłatnie z systemu ochrony zdrowia innego państwa członkowskiego. Należy pamiętać, że 
bezpłatne skorzystanie z tego systemu jest możliwe tylko wtedy, gdy przyczyna uzasadniająca zgłosze-
nie się do lekarza będzie kwalifikowana jako nagłe zachorowanie. 

Należy także pamiętać, że w czasie pobytu za granicą prawo do leczenia przysługuje na tych samych 
zasadach, na jakich korzystają z niego obywatele danego kraju. 

9. Czy jeżeli nie będę ubezpieczony w Polsce otrzymam kartę EKUZ 
wydaną przez NFZ? W jaki sposób mogę uzyskać kartę EKUZ? 
Nie. Karta EKUZ może zostać wydana osobie, które jest zgłoszona do ubezpieczenia zdrowotnego w 
Polsce, bądź której przysługuje prawo do świadczeń zdrowotnych w ramach polskiego systemu zabez-
pieczenia społecznego zgodnie z przepisami krajowymi. 

Wniosek o kartę EKUZ można złożyć osobiście we właściwym oddziale NFZ lub uprawnionej delegatu-
rze NFZ, przesłać za pośrednictwem poczty elektronicznej, poczty tradycyjnej bądź skrzynki podawczej 
(ePUAP), a także złożyć za pomocą Internetowego Konta Pacjenta (IKP). Taki wniosek można złożyć 
samodzielnie albo upoważnić do tego swojego pracodawcę/usługodawcę (udzielając mu w tym zakre-
sie odpowiedniego pełnomocnictwa).

Wydanie karty EKUZ jest bezpłatne.

11. Czy na terytorium innego państwa członkowskiego mam dostęp do 
planowanego leczenia (np. do wizyty profilaktycznej u dentysty)? 
Nie. Ubezpieczenie zdrowotne, które osoba ubezpieczona posiada w Polsce, uprawnia ją do skorzysta-
nia z systemu ochrony zdrowia innego państwa członkowskiego tylko i wyłącznie w przypadku nagłego 
zachorowania. Tym samym oznacza to, że koszty planowych wizyt lekarskich odbytych na terytorium 
Niemiec nie są objęte ubezpieczeniem i ich koszty nie zostaną pokryte w ramach karty EKUZ.

12. Czy karta EKUZ uprawnia mnie do zasiłku chorobowego? 
Nie. Karta EKUZ stanowi jedynie potwierdzenie posiadania ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce i tym 
samym przesądza o możliwości skorzystania z systemu opieki zdrowotnej w innym państwie 
członkowskim. 

Przykład:
W razie zachorowania na terytorium Niemiec prawo do świadczeń zdrowotnych przysługuje na 
takich samych zasadach, na jakich z opieki zdrowotnej korzystają niemieccy obywatele. Oznacza to 
więc, że jeśli jakieś świadczenie zdrowotne jest normalnie odpłatne dla obywateli Niemiec, wówczas 
także obywatel Polski – korzystający z tego świadczenia na terytorium Niemiec – będzie musiał 
ponieść jego koszt. 

Rozliczenie kosztów leczenia obywatela polskiego odbywa się co do zasady z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia (NFZ). Zdarzają się jednak sytuacje, w których jednostki udzielające pomocy medycz-
nej, pomimo dysponowania przez daną osobę kartą EKUZ, żądają zwrotu kosztów od beneficjenta 
leczenia, który następnie – po złożeniu odpowiedniego wniosku do NFZ – otrzyma ich refundację. 

Mając więc na uwadze pewne zawiłości związane z kwestią leczenia za granicą, w przypadku zacho-
rowania należy zawsze w pierwszej kolejności rekomendować skontaktowanie się z pracodaw-
cą/usługodawcą, aby uzgodnić dalsze kroki związane z uzyskaniem pomocy lekarskiej w danym 
kraju członkowskim.
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Możliwość uzyskania zasiłku chorobowego uzależniona jest natomiast od kwestii podlegania ubezpie-
czeniu chorobowemu w Polsce. Osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy podlegają w Polsce 
obowiązkowemu ubezpieczeniu chorobowemu. Natomiast należy pamiętać, że jeśli dana osoba współ-
pracuje w oparciu o umowę cywilnoprawną (przykładowo umowę zlecenia bądź umowę o świadczenie 
usług), to podleganie ubezpieczeniu chorobowemu jest dobrowolne. To zaś oznacza, że jeśli dana osoba 
chce podlegać ubezpieczeniu chorobowemu (aby w razie choroby otrzymywać zasiłek chorobowy), 
wówczas należy o tym poinformować swojego usługodawcę/zleceniodawcę. Usługodawca natomiast 
zgłosi taką osobę do ubezpieczenia chorobowego, a następnie będzie z jej wynagrodzenia pobierał 
składkę chorobową. 

UWAGA!
Jeżeli współpracujesz z firmą w oparciu o umowę cywilnoprawną (np. umowę zlecenia) ubez-
pieczenie chorobowe jest dobrowolne i jeżeli chcesz z niego skorzystać musisz się do niego 
zgłosić. Jeżeli podlegasz pod polskie ustawodawstwo z zakresu zabezpieczenia społecznego 
otrzymasz zasiłek chorobowy w Polsce, o ile zgłosisz się ubezpieczenia chorobowego. 

UWAGA!
Jeżeli osoba wnioskująca w Polsce o zasiłek chorobowy miała okresy ubezpieczenia chorobo-
wego w innym kraju UE, EOG, Szwajcarii, to na jej wniosek istnieje możliwość uznania tych 
zagranicznych okresów ubezpieczenia dla celów skrócenia okresów wyczekiwania na zasiłek 
chorobowy w Polsce, tak jakby osoba wnioskująca o zasiłek była ubezpieczona w tych 
okresach w Polsce. W tym celu trzeba o tym poinformować Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
i wskazać w jakim kraju i w jakiej instytucji właściwej osoba wnioskująca była ubezpieczona.

13. Czy jeżeli mam formularz A1, to otrzymam zasiłek chorobowy? 
Nie. Bowiem warunkiem otrzymania zasiłku chorobowego według prawa polskiego jest podleganie w 
Polsce ubezpieczeniu chorobowemu. Natomiast zaświadczenie A1 potwierdza jedynie fakt podlegania 
właściwemu ustawodawstwu w zakresie ubezpieczenia społecznego. 

Należy pamiętać, że obowiązkowym ubezpieczeniem chorobowym w Polsce są objęte osoby zatrudnio-
ne na podstawie umowy o pracę. Natomiast jeśli dana osoba współpracuje w oparciu o umowę cywilno-
prawną (przykładowo umowę zlecenia bądź umowę o świadczenie usług), to podleganie ubezpieczeniu 
chorobowemu jest dobrowolne. To zaś oznacza, że jeśli dana osoba chce podlegać ubezpieczeniu 
chorobowemu (aby w razie choroby otrzymywać zasiłek chorobowy), wówczas należy o tym poinformo-
wać swojego usługodawcę/zleceniodawcę. Firma natomiast zgłosi taką osobę do ubezpieczenia choro-
bowego, a następnie będzie z jej wynagrodzenia pobierała składkę chorobową. 

W przypadku osób podlegających ubezpieczeniu chorobowemu obowiązkowo okres wyczekiwania na 
zasiłek chorobowy wynosi 30 dni. Natomiast w przypadku osób podlegających ubezpieczeniu chorobo-
wemu dobrowolnie okres wyczekiwania na zasiłek chorobowy wynosi 90 dni. To więc oznacza, że zasiłek 
chorobowy zostanie osobie ubezpieczonej wypłacony dopiero wtedy, gdy składka chorobowa będzie 
opłacana nieprzerwanie przez minimum 90 dni. Warunek w postaci konieczności upłynięcia okresu 
wyczekiwania nie znajduje zastosowania, jeśli przed złożeniem wniosku o objęcie dobrowolnym ubez-
pieczeniem chorobowym, dana osoba była zgłoszona do ubezpieczenia chorobowego i w ramach tego 
zatrudnienia składka chorobowa była opłacana nieprzerwanie przez minimum 90 dni, natomiast prze-
rwa pomiędzy „starym” a „nowym” zatrudnieniem nie była dłuższa niż 30 dni.

14. Czym jest porozumienie wyjątkowe? Czy mogę być ubezpieczony 
w Polsce na podstawie takiego porozumienia?
Tak. Porozumienie wyjątkowe ma na celu utrzymanie ustawodawstwa polskiego, ustawodawstwa 
innego państwa członkowskiego lub utrzymanie podwójnego ustawodawstwa w zakresie zabez-
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14. Czym jest porozumienie wyjątkowe? Czy mogę być ubezpieczony 
w Polsce na podstawie takiego porozumienia?
Tak. Porozumienie wyjątkowe ma na celu utrzymanie ustawodawstwa polskiego, ustawodawstwa 
innego państwa członkowskiego lub utrzymanie podwójnego ustawodawstwa w zakresie zabez-
pieczenia społecznego wobec osób, które czasowo wykonują pracę w innym państwie członkowskim 
UE, a nie spełniają podstawowych warunków do objęcia ich polskim system zabezpieczenia społeczne-
go. W takiej sytuacji właściwe instytucje ubezpieczeniowe dwóch państw członkowskich UE mogą 
zawrzeć między sobą porozumienie wyjątkowe, na mocy którego postanawiają odstąpić od ogólnych 
reguł ustalania właściwego ustawodawstwa w zakresie zabezpieczenia społecznego z uwagi na szcze-
gólną sytuację osoby ubezpieczonej.

Organem właściwym do rozpoznawania wniosków o zawarcie porozumienia wyjątkowego jest Oddział 
ZUS w Kielcach (Wydział Ubezpieczeń i Składek), ul. Piotrkowska 27, 25-510 Kielce. Po otrzymaniu 
stosownego wniosku organ rentowy kontaktuje się z właściwą instytucją zagraniczną, aby uzyskać jej 
zgodę na utrzymanie ustawodawstwa polskiego wobec osoby ubezpieczonej. Jeśli właściwa instytucji 
wyda taką zgodę, to wówczas osoba ubezpieczona zostaje objęta polskim system zabezpieczenia. Co 
jednakże istotne, uzyskanie zgody instytucji zagranicznej nie jest automatyczne i zależy od indywidual-
nej oceny stanu faktycznego sprawy dokonanej przez daną instytucję. 

Przykład:
Pracownik jest zatrudniony w Danii. Pracodawca oferuje mu możliwość wykonywania pracy w Niem-
czech przez okres 23 miesięcy. Z uwagi na wyjątkowe okoliczności pracownik musi zastąpić inną osobę. 
Pracodawca może wystąpić do Oddziału ZUS w Kielcach z wnioskiem o zawarcie porozumienia wyjąt-
kowego. 

15. Jeśli zachoruję za granicą, to w jakim kraju uzyskam zasiłek chorobowy? 
Czy jeżeli będę posiadał zaświadczenie A1, to otrzymam zasiłek chorobowy 
w Polsce?
Tak, ale pod warunkiem, że osoba wnioskująca o zasiłek chorobowy jest objęta ubezpieczeniem choro-
bowym w Polsce.  

Zasiłek chorobowy to świadczenie, które przysługuje za okres niezdolności do pracy. Osoba delegowa-
na do wykonywania pracy w innym państwie członkowskim, jak również osoba wykonująca czasowo 
działalność w innym państwie członkowskim, będą uzyskiwać zasiłek chorobowy w tym państwie, w 
którym objęte są systemem zabezpieczenia społecznego zgodnie z zasadami określonymi w przepi-
sach wspólnotowych. W praktyce oznacza to, że będziesz uzyskiwać zasiłek chorobowy w tym państwie, 
w którym wydane zostało na twoją rzecz zaświadczenie A1 potwierdzające fakt podlegania właściwemu 
ustawodawstwu w zakresie zabezpieczenia społecznego. 

16. Jeżeli otrzymuję wynagrodzenie w walucie euro, to jak pracodawca 
powinien przeliczyć to wynagrodzenie do obliczenia podstawy wymiaru 
moich składek? Czy może dokonać przeliczenia po kursie wybranym przez 
siebie?
Nie. Jeżeli wynagrodzenie jest wypłacone w innej walucie niż Polski Złoty, to należy je przeliczyć na złote, 
zgodnie z średnim kursem walut obcych ogłaszanym przez Narodowy Bank Polski z ostatniego dnia 
roboczego poprzedzającego dzień uzyskania przychodu. Czyli będzie to dzień roboczy przed dniem 
wypłaty Ci wynagrodzenia. 

35



Przykład:
Pracownik od 1 lutego 2023 roku został oddelegowany do pracy w Holandii na 6 miesięcy. Za każdy 
miesiąc pracy pracownik otrzymywał wynagrodzenie brutto w wysokości 2000,00 euro. W dniu 10 
marca 2023 roku pracodawca wypłacił pracownikowi wynagrodzenie za luty w wysokości 2000,00 
euro. Przeliczając na złote zgodnie z średnim kursem walut obcych ogłaszanych przez NBP z ostat-
niego dnia roboczego poprzedzający dzień uzyskania przychodu, czyli 9 marca 2023 roku (1 euro = 
4,6836) wynagrodzenie wyniosło 4589,93 złotych. 

17. Wydano mi formularz A1, ponieważ miałem pracować naprzemiennie w 
dwu krajach. Uległem wypadkowi w pierwszym miesiącu pracy, mój stan 
zdrowia nie pozwala na wykonywanie pracy. Czy ZUS cofnie wydany dla 
mnie formularz A1?
W sytuacji, gdy doszło do zmiany okoliczności, na podstawie których wydano zaświadczenie A1, należy 
zgłosić ten fakt do Oddziału ZUS, który ustali, czy należy ewentualnie skrócić okres obowiązywania 
zaświadczenia oraz zbada, czy utrzymywanie w obrocie prawnym zaświadczenia jest uzasadnione. 
Dotychczasowa praktyka ZUS pokazuje, że utrzymanie w mocy zaświadczenia A1 w podanym przykła-
dzie zależy od tego, czy praca przed wypadkiem była wykonywana wyłącznie w Polsce (należy wtedy 
wycofać zaświadczenie A1), czy też w innym państwie członkowskim oraz czy i kiedy osoba będzie 
mogła powrócić do wykonywania pracy w okresie, na który zostało wydane zaświadczenie A1 (zaświad-
czenie należy utrzymać w mocy, skrócić lub wycofać). W orzecznictwie brak jest wytycznych dotyczą-
cych tego, czy mając na uwadze wyłącznie subiektywny zamiar stron, można pozostawić w mocy 
formularz A1 pomimo tego, że planowana aktywność nie doszła do skutku. 

18. W jaki sposób powinien być naliczony mój zasiłek chorobowy, w przy-
padku gdy pracowałem za granicą?
Sposób naliczenia zasiłku chorobowego jest zależny od tego, w którym kraju osoba wnioskująca o 
zasiłek jest ubezpieczona i w konsekwencji jakiemu ustawodawstwu ta osoba podlega, czy polskiemu, 
czy w kraju, w którym jest wykonywana praca. Jeżeli osoba wnioskująca o zasiłek chorobowy podlega 
ubezpieczeniu chorobowemu w Polsce, to sposób obliczenia zasiłku będzie przebiegał według polskie-
go ustawodawstwa. Natomiast, żeby prawidłowo ustalić podstawę wymiaru zasiłku chorobowego, 
należy każdorazowo jednoznacznie ustalić stan faktyczny sprawy, uzyskać informację o datach podjęcia 
pracy w Polsce oraz za granicą, a także dacie zakończenia pracy oraz ustalić wszystkie składniki wyna-
grodzenia za pracę. Każda sprawa jest rozpatrywana indywidualnie, ze względu na odrębne okoliczno-
ści, które jej towarzyszą. 

19. Jeżeli w okresie delegowania byłem ubezpieczony w innym państwie UE, 
a następnie w związku z zakończeniem okresu oddelegowania zostałem 
zgłoszony przez tą samą firmę do polskiego systemu ubezpieczeń, to czy 
gdy zachoruję mój zasiłek chorobowy będzie liczony z okresu delegowania? 
Nie. W zakresie ustalenia podstawy wymiaru zasiłku chorobowego, niepodleganie ubezpieczeniom w 
Polsce należy traktować analogicznie jak przerwę w wykonywaniu pracy z przyczyn usprawiedliwio-
nych. W takim przypadku podstawę wymiaru zasiłku chorobowego przysługującego pracownikowi za 
okres niezdolności do pracy – przy założeniu, że pracownikowi przysługuje zasiłek chorobowy – stanowi 
przeciętne miesięczne wynagrodzenie za pełne miesiące kalendarzowe ubezpieczenia.
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20. Zawarłem umowę zlecenia i w trakcie pierwszego miesiąca zachorowałem 
przed wypłatą pierwszego wynagrodzenia. Czy otrzymam zasiłek chorobowy 
(zgłosiłem się do ubezpieczenia chorobowego)?
Nie. Podstawę wymiaru zasiłku chorobowego ustala się z uwzględnieniem przychodu uzyskanego u 
płatnika składek w okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, w trakcie którego powstała 
niezdolność do pracy. Jeżeli do czasu ustalenia podstawy wymiaru zasiłku ubezpieczony będący zlece-
niobiorcą nie osiągnął żadnego przychodu, od którego opłacone byłyby składki na ubezpieczenie 
chorobowe, zasiłek nie może zostać wypłacony, gdyż jego podstawa wymiaru wynosi 0,00 zł. W ocenie 
ZUS niezgodne z obowiązującymi przepisami byłoby ustalenie podstawy wymiaru zasiłku chorobowego 
z uwzględnieniem wynagrodzenia, które nie zostało wypłacone zleceniobiorcy. Wypłata zasiłku powin-
na nastąpić dopiero po wypłaceniu zleceniobiorcy wynagrodzenia stanowiącego podstawę wymiaru 
składek.  Przepisy ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia 
społecznego w razie choroby i macierzyństwa tylko w jednym przypadku przewidują przyjęcie do 
podstawy wymiaru zasiłku kwoty hipotetycznej, mimo że kwota ta nie została wypłacona ubezpieczo-
nemu i nie stanowi podstawy wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe. Dotyczy to wyłącznie 
przypadku, gdy niezdolność do pracy powstała przed upływem pełnego miesiąca kalendarzowego 
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, jeśli ubezpieczony nie posiada wcześniejszego 
okresu ubezpieczenia. 
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IV. Podstawy prawne



1.
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w spra-
wie koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego (Dz. Urz. UE L 166, z późn. zm.)

2.
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z 16 września 2009 r. dotyczące 
wykonywania rozporządzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia 
społecznego (Dz. Urz. UE L 284, str. 1, z późn. zm.)

3.
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 465/2012 z 22 maja 2012 r. zmieniające rozpo-
rządzenie (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego oraz rozpo-
rządzenie (WE) nr 987/2009 dotyczące wykonywania rozporządzenia (WE) nr 883/2004 (Dz. Urz. UE L 
149, str. 4)

4.
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010 z 24 listopada 2010 r. rozszerzające 
rozporządzenie (WE) nr 883/2004 i rozporządzenie (WE) nr 987/2009 na obywateli państw trzecich, 
którzy nie są jeszcze objęci tymi rozporządzeniami jedynie ze względu na swoje obywatelstwo (Dz. Urz. 
UE L 344, str. 1)

5.
Rozporządzenie Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14 maja 2003 r., rozszerzające przepisy rozporządzenia 
(EWG) nr 1408/71 i rozporządzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli państw trzecich, którzy nie są jeszcze 
objęci tymi przepisami wyłącznie ze względu na ich obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 134, str. 1)

6.
Ustawa z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1009, z 
późn. zm.)

7.
Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2647, z 
późn. zm.)

8.
Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie należności przy-
sługujących pracownikowi zatrudnionemu w państwowej lub samorządowej jednostce sfery budżeto-
wej z tytułu podróży służbowej (Dz. U. poz. 167 z późn. zm.)

9.
Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych 
zasad ustalania podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (t.j. Dz. U. z 2017 r. 
poz. 1949 z późn. zm.)
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