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ZASIŁKI W RAZIE CHOROBY I MACIERZYŃSTWA
 Z UBEZPIECZENIA 
CHOROBOWEGO I WYPADKOWEGO W 2019 ROKU  
	Szkolenie

odbędzie się:
17 KWIETNIA 2019 r. w TORUNIU,

od godz. 09.00 do godz. 15.00,

w HOTELU KOPERNIK, ul. Wola Zamkowa 16
Wykładowca:
AGNIESZKA LIPOWSKA - MACIERZYŃSKA – doświadczony praktyk.  Kierownik referatu wypłat zasiłków w razie choroby i macierzyństwa w ZUS. 
Starszy aprobant wypłat zasiłków. Specjalista w „rozwiązywaniu” nietypowych sytuacji związanych z ustalaniem uprawnień do zasiłków. 
Cel szkolenia:
Szkolenie oparte będzie przede wszystkim na rzeczowej wiedzy praktycznej. Przygotowanie specjalistów ds. ubezpieczeń społecznych i księgowych do zmian 
w zasiłkach . Omówienie zasad oraz zmian obowiązujących w 2019 r.
Cena:
390 zł netto / os. + 23% VAT - w cenie: materiały szkoleniowe, zaświadczenie uczestnictwa w szkoleniu, poczęstunek: kawa, herbata, kruche ciasteczka, kanapka śniadaniowa, woda mineralna.

PRZY ZGŁOSZENIU DO 28.03.19 r. CENA ZA SZKOLENIE:

360 zł netto / 1 os. + 23% VAT

	


Aby zgłosić się na szkolenie prosimy wypełnić poniższy Formularz Zgłoszenia

oraz wysłać na nr  tel / fax 71/790 31 71 lub na adres e-mail: doradca-szkolenia@wp.pl
FORMULARZ ZGŁOSZENIA „TOR.17.04”

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Stanowisko służbowe

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


DANE DO FAKTURY:

Pełna nazwa firmy (Nabywca): …………………………………………………………………………………………………

Adres(kod pocztowy, miejscowość, ul): …………………………………………………………………………………...........

…...………………………………………………………………………..…..NIP: …………………………………………….
( Odbiorca):………………………………………………………………………………………………………………………
Tel...........................................e-mail……………………………………………………………………………………………..
Należność: 360 zł netto + 23 % VAT  x ....... osób prosimy przekazać w terminie do 7 dni po szkoleniu

na nasz rachunek w banku:  mBank nr 73 1140 2004 0000 3102 7679 9849  z dop. „TOR.17.04”

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej

1. ZASIŁEK CHOROBOWY Z UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO I WYPADKOWEGO
· ustalanie prawa do zasiłku (okres wyczekiwania)

· zasady ustalania okresu zasiłkowego w przypadku nieprzerwanej niezdolności do pracy jak i
 w przypadku przerw pomiędzy zwolnieniami lekarskimi, 

· wysokość procentowa zasiłku chorobowego,

· dokumenty niezbędne do ustalenia  prawa do  zasiłku chorobowego i jego wypłaty,
· zasady orzekania o czasowej niezdolności do pracy, oraz zasady prostowania błędów 
w zaświadczeniach lekarskich, 

· omówienie obiegu zaświadczeń lekarskich: e-ZLA, wydruków e-ZLA, zaświadczeń „wystawionych 
w trybie alternatywnym”  oraz innej dokumentacji w przypadku gdy płatnikiem zasiłku jest płatnik składek a następnie ZUS, zasady arhiwizowania e-zla,
· kontrola orzekania o czasowej niezdolności do pracy, 

· kontrola wykorzystywania zwolnień lekarskich. 

2. ŚWIADCZENIE REHABILITACYJNE Z UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO I WYPADKOWEGO
· ustalenie uprawnień, 

· wysokość procentowa świadczenia,
· dokumenty niezbędne do przyznania i wypłaty. 

3. ZASIŁEK OPIEKUŃCZY

· ustalenie uprawnień, 

· dokumenty niezbędne do przyznania i wypłaty zasiłku opiekuńczego  (omówienie wymaganych danych zawartych w druku Z-15 niezbędnych do ustalenia prawa do zasiłku).
4. ZASIŁEK MACIERZYŃSKI
· prawo do zasiłku macierzyńskiego za okres urlopów macierzyńskiego, na warunkach urlopu macierzyńskiego, urlopu rodzicielskiego i urlopu ojcowskiego,
· dokumenty niezbędne do przyznania i wypłaty zasiłku macierzyńskiego,
· wysokość procentowa zasiłku macierzyńskiego,
· zasady dopłaty do zasiłku macierzyńskiego do wysokości świadczenia rodzicielskiego, niezbędne dokumenty do dokonania dopłaty.
5. PODSTAWOWE ZASADY USTALANIA PODSTAWY WYMIARU ZASIŁKÓW

· okres z jakiego przyjmowane są wynagrodzenia do ustalenia podstawy wymiaru zasiłku, (składniki miesięczne, kwartalne, roczne),
· ogólna zasada przyjmowania (lub nieprzyjmowania) innych składników wynagrodzenia do obliczenia podstawy wymiaru zasiłku,
· składniki wynagrodzenia  do określonego terminu,
· minimalna podstawa wymiaru zasiłku w 2019 r.,
· zmiana podstawy wymiaru zasiłków w przypadku zmiany wymiaru czasu pracy.

Zwolnienie  z VAT:               [   ]   tak                           [   ] nie

Oświadczam, iż środki wydatkowane na szkolenie pochodzą ze środków publicznych w rozumieniu ustawy
 o finansach publicznych.

Zwolnienie z podatku VAT obowiązuje na podstawie art. 43 ust.1 pkt. 29  lic. c) ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług ( Dz.U. nr 54, poz. 535 ze zm.) 
Podpis i pieczęć osoby upoważnionej

………………………………………………………

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH NA POTRZEBY ORGANIZACJI SZKOLENIA

Wypełniając Formularz Zgłoszenia a jednocześnie zgłaszając się na szkolenie, wyrażają Państwo zgodę 
na przetwarzanie danych osobowych przez firmę DORADCA Centrum Rozwoju Zawodowego Agnieszka Wikluk, z siedzibą we Wrocławiu, przy Ul. Siemieńskiego 4/1A, 50-228 Wrocław, w celach sporządzenia dokumentacji szkoleniowej a także w celach marketingowych oraz wysyłania informacji dot. organizowanych szkoleń, drogą elektroniczną.

Dane nie będą udostępniane innym podmiotom. Przysługuje Państwu prawo dostępu do ich treści 

oraz ich poprawiania.

Administratorem danych osobowych jest Agnieszka Wikluk DORADCA Centrum Rozwoju Zawodowego
z siedzibą we Wrocławiu, przy Ul. Siemieńskiego 4/1A, 50-228 Wrocław NIP: 8992501197, 

REGON: 021041244.

 Dane przetwarzane są w celu i według zasad określonych w Polityce prywatności.

Z poważaniem:

Agnieszka Wikluk

DORADCA Centrum Rozwoju Zawodowego

71 790 31 71 

UWAGA!! Anulowania zgłoszenia bez poniesienia kosztów można dokonać (wyłącznie) na 2 dni robocze przed terminem szkolenia.  Nieobecność nie zwalnia z obowiązku zapłaty za szkolenie.
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