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ODWOŁANIE
od decyzji ZUS Nr …../2023 z dnia 07.07.2023r. 

Działając w imieniu własnym, zaskarżam w całości  decyzję wydaną przez ZUS Oddział I w
Poznaniu  Nr  …./2023,  z  dnia  07.07.2023r.,  doręczoną mi  w dniu  15.07.2023r.,  w przedmiocie
odmowy przyznania prawa do zasiłku chorobowego z tytułu ciąży.

Decyzję  zaskarżam  w  całości  i  wnoszę  o  jej  zmianę  poprzez  przyznanie  zasiłku
chorobowego za czas niezdolności do pracy za okres od 01.05.2023 do 31.05.2023r.

Powyżej wskazanej decyzji zarzucam naruszenie przepisu prawa materialnego tj. art. 14 ust.
2  pkt  2  o  systemie  ubezpieczeń  społecznych  poprzez  dokonanie  nieprawidłowej  wykładni
polegającej na uznaniu, iż ziściły się przesłanki ustania ubezpieczenia chorobowego, podczas gdy
mam zachowaną ciągłość tego ubezpieczenia. 

UZASADNIENIE 

Podstawą odmówienia mi świadczenia w postaci zasiłki chorobowego w czasie ciąży było ustalenie
przez ZUS, iż nie jestem objęta ubezpieczeniem społecznym w razie choroby i macierzyństwa. Od
8 lat  jestem przedsiębiorcą i  regularnie oraz terminowo opłacam wszelkie  zobowiązania wobec
ZUS, w tym dobrowolną składkę na ubezpieczenie chorobowe. Korzystam z usług profesjonalnego
biura rachunkowego, które składa w moim imieniu stosowne deklaracje i wskazuje mi należne do
opłacenia składki. 



W marcu  br.  dokonałam zapłaty  składek  zgodnie  ze  sporządzoną  deklaracją,  która  w  ciągu  2
tygodni została skorygowana. Natychmiast uregulowałam brakującą różnicę, która wynosiła ok. 50
zł. Przyczyną błędnie wyliczonej składki było jej zaniżenie w programie Płatnik.  Organ rentowy
uznał, że składka za marzec 2023r. została zapłacona w zaniżonej wysokości, nie uwzględniając
korekty deklaracji i dopłaty. 

Zaskarżona decyzja jest wadliwa, ponieważ ZUS nieprawidłowo zinterpretował art. 14 ust. 2 pkt 2
ustawy  z  dnia  13  października  o  systemie  ubezpieczeń  społecznych.  Wg  tego  przepisu
ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe ustają od pierwszego dnia miesiąca, za który
nie opłacono w terminie składki należnej za to ubezpieczenie - w przypadku osób  prowadzących
pozarolnicza działalność. Nie znajduje uzasadnienia wykładnia ww przepisu dokonana przez organ
rentowy, który błędnie przyjął, że nieuregulowana w całości składka jest przesłanką do odmowy
wypłaty świadczenia. Skutkiem tego błędu było uznanie, że zasiłek chorobowy mi się nie należy. 

Należy mieć również na względzie,  iż  z powodu ciąży i  towarzyszącym jej  komplikacjom, nie
jestem w stanie  prowadzić działalności  gospodarczej.  Zgodnie z zaleceniami lekarza powinnam
bezwzględnie leżeć.  Mój stan zdrowia został  wyczerpująco wykazany w dostarczonej  organowi
rentowemu dokumentacji.

Wobec powyższego wnoszę jak na wstępie.

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

Załącznik:
1. odpis pisma

Wyjaśnienia:

1. Ubezpieczony nabywa prawo do zasiłku chorobowego:
1. po  upływie  30  dni  nieprzerwanego  ubezpieczenia  chorobowego  -  jeżeli  podlega

obowiązkowo temu ubezpieczeniu;
2. po  upływie  90  dni  nieprzerwanego  ubezpieczenia  chorobowego  -  jeżeli  jest

ubezpieczony dobrowolnie.
2. Do okresów ubezpieczenia chorobowego, o których mowa w ust. 1, wlicza się poprzednie

okresy ubezpieczenia chorobowego, jeżeli przerwa między nimi nie przekroczyła 30 dni lub
była  spowodowana  urlopem  wychowawczym,  urlopem  bezpłatnym  albo  odbywaniem
czynnej służby wojskowej przez żołnierza niezawodowego.

2. Odwołania  od decyzji  organów rentowych wnosi  się  na  piśmie  do organu,  który wydał
decyzję  lub  orzeczenie,  lub  do  protokołu  sporządzonego przez  ten  organ lub  zespół,  w
terminie  miesiąca  od  dnia  doręczenia  decyzji  lub  orzeczenia.  Sąd  odrzuci  odwołanie
wniesione  po  upływie  terminu,  chyba  że  przekroczenie  terminu  nie  jest  nadmierne  i
nastąpiło z przyczyn niezależnych od odwołującego się.

3. Do właściwości sądów okręgowych należą sprawy z zakresu ubezpieczeń społecznych, z
wyjątkiem  spraw,  dla  których  zastrzeżona  jest  właściwość  sądów  rejonowych.  Do
właściwości sądów rejonowych należą sprawy:

1. o zasiłek chorobowy, wyrównawczy, opiekuńczy, macierzyński oraz pogrzebowy, 

2. o świadczenie rehabilitacyjne,

3. o odszkodowanie z tytułu wypadku przy pracy rolniczej, wypadku w drodze do pracy



lub  z  pracy,  wypadku  przy  pracy  lub  choroby  zawodowej,  wypadku  lub  choroby
zawodowej pozostającej w związku z czynną służbą wojskową albo służbą w Policji,
Agencji  Bezpieczeństwa  Wewnętrznego,  Agencji  Wywiadu,  Służbie  Kontrwywiadu
Wojskowego,Służbie  Wywiadu  Wojskowego,  Centralnym  Biurze  Antykorupcyjnym,
Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Biurze Ochrony Rządu, Służbie Ochrony
Państwa, Służbie Więziennej, Państwowej Straży Pożarnej i Służbie Celno-Skarbowej,

4. o ustalenie niepełnosprawności lub stopnia niepełnosprawności.

4. Organ rentowy przekazuje niezwłocznie odwołanie wraz z aktami sprawy do sądu. Organ
ten,  jeżeli  uzna  odwołanie  w  całości  za  słuszne,  może  zmienić  lub  uchylić  zaskarżoną
decyzję. W tym przypadku odwołaniu nie nadaje się dalszego biegu.

5. Odwołanie  powinno  zawierać  oznaczenie  zaskarżonej  decyzji  lub  orzeczenia,  zwięzłe
przytoczenie zarzutów oraz wniosków i ich uzasadnienie oraz podpis ubezpieczonego albo
osoby  odwołującej  się  od  orzeczenia  wojewódzkiego  zespołu  do  spraw  orzekania  o
niepełnosprawności,  albo przedstawiciela  ustawowego lub pełnomocnika ubezpieczonego
albo osoby odwołującej się od orzeczenia wojewódzkiego zespołu do spraw orzekania o
niepełnosprawności.

6. Osoba odwołująca może działać w sprawie samodzielnie, bądź przy pomocy pełnomocnika
(w razie działania przez pełnomocnika konieczne jest by do odwołania dołączyć dokument
pełnomocnictwa, który potwierdzi umocowanie pełnomocnika do działania w imieniu i na
rzecz odwołującego) albo przedstawiciela ustawowego, opiekuna lub kuratora.

7. Należy wskazać czy decyzję ZUS zaskarża się w całości czy w części (jeśli w części to
należy wskazać w jaką konkretnie częścią orzeczenia się nie zgadzamy).

8. Sąd  oddala  odwołanie,  jeżeli  nie  ma  podstaw  do  jego  uwzględnienia.  W  przypadku
uwzględnienia odwołania sąd zmienia w całości lub w części zaskarżoną decyzję organu
rentowego  lub  zaskarżone  orzeczenie  wojewódzkiego  zespołu  do  spraw  orzekania  o
niepełnosprawności i orzeka co do istoty sprawy.

9. W treści  uzasadnienia  należy  zwięźle  opisać  stan  faktyczny  i  rozwinąć  postawione  na
wstępie pisma zarzuty i wnioski, w tym wnioski dowodowe.


