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678.
ROZPORZADZENIE
MINISTRA OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 20 sierpnia 1932 r.

w sprawie zmiany niektérych postanowiefi rozporza-

dzenia z dnia 22 grudnia 1927 r. 0 wykonaniu rozpo-

rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 li-

stopada 1927 r. o ubezpieczeniu pracownikéw umy-
slowych.

Na podstawie art. 168 ust, 1 rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 listopada
1927 r. o ubezpieczeniu pracownikéw umyslowych
(Dz. 1J. R, P, Nr. 106, poz. 911} w brzmieniu rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 6 marca
1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 26, poz. 231) oraz art. 1 roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
12 lipca 1932 r. o wprowadzeniu nazwy ,Minister
Opieki Spolecznej” i , Ministerstwo Opieki Spolecz-
nej” (Dz. U. R. P. Nr. 64, poz. 597) zarzadzam co na-
stepuje:

§ 1. Paragraly 16, 17, 18 i 26 rozporzadzenia
z dnia 22 grudnia 1927 r. o wykonaniu rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 listopada
1927 r. o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych
(Dz. U. R. P. Nr. 118, poz. 1016}, otrzymujg brzmienie
nastepujace: '

1) ,§ 16. Pracownikéw umystowych, ktérzy
objeli w ciagu miesiaca kalendarzowego zatrudnienie,
uzasadniajace obowiazek ubezpieczenia, o ile zatrud-
nienie to trwalo przynajmniej 14 dni w ciagu tego
miesigca, obowigzany jest pracodawca, bez wzgledu
na to, czy pracownicy ci byli poprzednio ubezpie-
czeni, zglosié do wlasciwego Zakladu Ubezpieczett
Pracownikéw Umystowych na formularzu Nr. 1 (wzér
Nr, 1) najpézniej do 10 dnia miesiaca kalendarzowe-
go, nastepujacego po miesiacu, w ktérym powstat
obowiagzek ubezpieczenia. Zgloszenie to ma byé pod-
pisane przez pracodawce i pracownika”, ‘

2) ,,§ 17. Pracodawca jest obowiazany zawiado-
mi¢ Zaklad Ubezpieczen Pracownikow Umystowych
w terminie, okreslonym w § 16 o ustaniu obowiazku
ubezpieczenia pracownika oraz o wszelkich zmia-
nach, jakie nastapily w ciagu ubieglego miesiaca ka-
lendarzowego w wynagrodzeniu pracownika, jako tez
w jego stosunkach stuzbowych i rodzinnych, Zawia-
domienia nalezy uskuteczniaé na formularzu Nr. 2
(wzér Nr. 2), oddzielnie dla kazdego pracownika".

3) ,§ 18. Pracodawca jest obowiazany przesy-
Yaé na zadanie Zakladu Ubezpieczef Pracownikéw
Umystowych w terminie przez Zaklad oznaczonym,
sporzadzony na formularzu Nr. 3 (wzér Nr. 3} wykaz
imienny wszystkich zatrudnionych u niego w okre-:
§lonym dniu pracownikéw umystowych, podlegaja-
cych obowiazkowi ubezpieczenia.”

4) ,,§ 26. Pracownikéw umystowych, posiadaja-
cych warunki, okreslone w art, 2 do 4, a zadajacych
zwolnienia od obowigzku ubezpieczenia z powodéw,
wymienionvch w art. 6, zglasza pracodawca na
formularzu Nr, 4 (wzér Nr. 4), podajac powéd, uza-
sadniajacy prawo zadania tego zwolnienia oraz do-
laczajac odpowiednie dowody.,

Jezeli Zaklad Ubezpieczeri Pracownikéw Umy-
stowych, po ewentiualnem  przeprowadzeniu docho-
dzen, stwierdzi brak warunkéw uzasadniajacych pra-
wo zadania zwolnienia od obowiazku ubezpieczenia,
dorecza pracownikowi i pracodawcy orzeczenie
o0 uznaniu obowiazku ubezpieczenia i wezwanie do
uskutecznienia zgloszenia w mysl § 16 z pouczeniem"
o przystugujgecych im $rodkach prawnych”,

§ 2. W § 21 dodaje sig nastepujacy ustep, jako
ustep pierwszy:

«Na zadanie pracodawcy lub pracownika oraz
w innych wypadkach, gdy zachodzi potrzeba, Zaktad
Ubezpieczed Pracownikéw Umystowych wydaje orze-
czenia o obowiazku ubezpieczenia pracownika z pou-
czeniem o przyslugujacych srodkach prawnych”.

§ 3. Dotychczasowe formularze Nr. 1 — 4,
ogloszone jako wzory Nr. Nr, 1 — 4 do rozporza-
dzenia z dnia 22 grudnia 1927 r. (Dz. U. R. P. Nr, 118,
poz. 1016), zastepuje si¢ nowemi formularzami, we-
dtug wzoréw Nr. Nr. 1—4, podanych w zalacznikach
do niniejszego rozporzadzenia. ‘

§ 4. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie
z dniem ogloszenia z tem, Ze postanowienia §§ 1i 3.
beda stosowane na poszczegoélnych obszarach, obje-
tych dzialaniem Zakladéw Ubezpieczenn Pracownikéw,
Umyslowych, z dniem ogloszenia w dzienniku urze.
dowym ,Monitor Polski” zmiany statutu danego za-
kladu, dokonanej w mys$l niniejszego rozporzadzema.

Minister Opieki Spolecznej: Hubicki
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Zalgczniki do rozp. Ministra Opieki
Spotecznej z dnia 20 sierpma 1932 1,
(poz. 678).
Formularz Nr. 1. Wazér Nr. 1.

ZAKLAD UBEZPIECZEN PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH

w - ul NI
(Nr. konta P, K. O, )
Wojewédztwo
Powiat Nr. konta pracodawcy oo
Miejscowoséé
Zgloszenie do ubezpieczenia nowoprzyjetego pracowaika:
Pracodawca: p. (Hrma) oo
(wymienié imig i nazwisko wzgl. firme oraz rodzaj przedsi¢hiorstwaj
BT S e eee et ee e oottt n e er et eneeeeer e
1) Nazwisko i imie¢ pracownika: p et AR e e eeeee

oraz panieniskie nazwisko mezatki:

 2) Charakter stuzbowy, tytul stuzbowy i wykonywane czynnosci stuzbowe . ..
3) a) Wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia®). ... senes e e s see e
b) Wysoko$§é skladki 1aezne] ™) et ceeces e ceesesceess e e cees e nsa e
4) Data rozpoczecia zglaszanego zatrudnienia.....

5) a) Poprzednio ubezpieczony w Zakladzie Ubezp. Prac. Umyst. w

b) Nr. karty UbEZPICCZENIOWE] . irowuocceeoirecceiemeeceeseiereneamsoneesssseescoes oo esss e ssme et es e eeesm e

'.ﬁ)

6) Data i miejsce urodzenia pracownika

UW A GIL *) Sumarycznie podaé w stosunku miesigcznym wysokoéé wynagrodzenia pobieranego w pierwszym miesiacu pracy

przy uwzglednieniu:

a) stalego wynagrodzenia w gotéwce (art. 11),

b) warte$ci gotdéwkowej wynagrodzenia w naturze (opal i §wiatto, utrzymanie i inne §wiadczenia w naturze),

¢) wynagrodzenia zmiennego (art. 12) (tantjemy, prowizie i t. p.).

O ile zgloszenie jest sp6inione, podaé wysokos¢ wynagrodzenia we wszystkich poprzednich miesiacach.

**) Pod skladka laczna nalezy rozumie¢ sume pelnych skladek miesiecznych: emerytalnej i na wypadek braku pracy.
***) Rubryki od 6 do 13 naleiy wypelniaé w tym wypadku, gdy pracownik umystowy po raz pierwszy zostaje

zgloszony do ubezpieczenia i w razie zagubienia przez pracownika karty ubezpieczeniowej,
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7) Przynaleznosé¢ paristwowa pracownika ...

8) Wyksztalcenie pracown ka z podaniem zakladu naukowego i lat nauki (w szczegélnosci, czy ukon-

czyl szkole doksztalcajaca, o ile jest sprzedawca lub ekspedjentem)

9) Stan cywilny {wolny, zonaty, zamezna, wdowiec, wdowa)

10) Data zawarcia malzefistwa ... .. .

11) Imie i nazwisko (rodowe) zony, miejsce i data jej urodzenia

12) Imiona dzieci, miejsce i data ich urodzenia

13) Poprzednie zatrudnienia w ostatnich pigciu latach, o ile nie byl ubezpieczony, przyczem sprze-
dawcy i ekspedjenci, ktorzy nie maja ukonczonych szesciu klas szkoly sredniej ogodlnoksztatcacej
lub ukoficzonej szkoly $redniej zawodowej (handlowej), pcdaja, w jakim czasie i u kogo odbyli
praktyke handlowag

F:Y R D W oecmecmmermens et
od do
w charakterze z placa
b)
€] terrerr et et et s e b £ AR £ A S RA AL r £t e em s e e s e anemneseseaseeens
14) Uwagi
N e dnia . . 19 r.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze pracodawca zglosil powyzsze
dane do Zakladu Ubezpieczern Pracownikéw Umyslowych

Podpis pracodawcy (firmy): w. , przyczem stwierdzam prawdziwoéé

danych zawartych w punktach 1 oraz 5 do 13.

Podpis pracownika

adres
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Formulare Nr. 2. Wzér Nr. 2.
ZAKEAD UBEZPIECZEN PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH

w ul Nr
(Konto P. K. O.. ... ).
Wojewédztwo Nr. konta pracodawcy
Powiat Nr, karty ubezpieczonego
Miejscowosé

Zgloszenie ustania obowiazku ubezpieczenia lub zmian w stosunkach sluzbowych (wynagrodzeniu)

i rodzinnych pracownika.

(art. 106 rozp. Prezydenta Rzeczypospolitej o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych) %)

Pracodawey:

Pracownika: nazwisko i imie

nazwisko i imie {firma) : adres

I, Obowiazek ubezpieczenia ustal z dniem 2)
. a) Wysoko$é miesiecznego wynagrodzenia od dnia A4 40 101; P
zt gr 8

b) Wysokosé sktadki lacznej wynosi z} gr

. Zmiany

stosunkéw rodzinnych*)

Odnoséne dane wpisano do karty ubezpieczeniowej dnia

\V/j dnia 19 r.
Przyjmuje¢ do wiadomosci, Zze pracodawca zglosil po-
wyzsze dane do Zakladu Ubezpieczenn Pracownikéw
Podpis pracodawcy (firmy) Umystowych w przyczem stwier-

dzam prawdziwoéé danych, zawartych w p. IIL
Podpis pracownika
adres

UWAGI: 1) Zgloszenie powinno byé uskutecznione w my$l art. 106 najpééniei do 10 dnia miesiaca kalendarzowego, nastepu-

%)

§)

)

jacego po miesiacu, w ktérym ustal obowiazek ubezpieczenia lub nastapita zmiana w stosunkach stuzbowych, wy-
nagrodzeniu wzgl. rodzinnych pracownika,
Obowiazek ubezpieczenia ustaje z koficem miesiaca kalendarzowego, w ktérym osoba ubezpieczona stracila zajecie
lub charakter pracownika umystowego (vide art. 7 ust. 2).
Sumarycznie poda¢ w stosunku miesigcznym wysoko§é zmienionego wynagrodzenia przy uwzglednieniu:
a) stalego wynagrodzenia w gotowce (art, 11),
b) wartoéci gotéwkowej wynagrodzenia w naturze (opal i §wiatlo, utrzymanie i inne Swiadczenia w naturze),
c) wynagrodzenia zmiennego (art. 12) (tantjemy, prowizje i t. p.).

O ile nie zgloszono poprzednich zmian w wynagrodzeniu, nalezy podaé wysokosé wynagrodzenia w poprzed-
nich miesiacach. ‘
Nalezy zglaszaé: 1) date zawarcia §lubéw malzenskich oraz date urodzenia, imie i nazwisko (panieniskie) zony wzgl.
nazwisko meza, 2) date i miejsce urodzenia oraz imiona dzieci, 3) date émierci Zony i dzieci.

Pracodawca jest obowigzany zawiadomié¢ o tych zmianach w stosunkach rodzinnych, o ktérych zostal powia-
domiony przez pracownika (art. 106 ust. 2).
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'Formularz Nr, 3,

ZAKLAD UBEZPIECZEN PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH

——

Wzér N;. 3,

w. vl Nr
(Konto P.K.O..cocoo....... )
Wojewodztwo
Powiat Rok
Miejscowosé Nr. konta pracodawcy

pracownikéw umystowych, zatrudnionych w dniu

up

Wykaz.

(wymienié imi¢ i nazwisko wzglednie firme)

19. e r.
podlegajacych obowiazkowi ubezpieczenia

w mys$l rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 listopada 1927 r. o ubezpieczeniu pracoWnikéw

umystowych (Dz. U. R, P. Nr. 106, poz. 911).

Wysoko$é mie-
siecznego wy-

. A L. kart .
Nazwisko i imie b p'ey nagrodzenial)
. ez 1 - . ’
. w miesigcu
Pracowmka czeniowej |

zlotych

Uwagi

1) Sumarycznie podaé w stosunku miesigcznym wysoko§é wynagrodzenia przy uwzglednieniu: a) statego wynagro-
dzenia w gotéowce (art. 11), b) warlosci gotowkowej wynagrodzenia w naturze (§wiatlo i opal, utrzymanie i inne

$wiadczenia w naturze), ¢) wynagrodzenia zmiennego (art. 12) (tantjemy, prowizje i t. p.)
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Formularz Nr. 4. Wzér Nr. 4,

ZAKLAD UBEZPIECZEN PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH

w ul. Nr
Wojewoddztwo
Powiat Nr. karty pracodawcy
Miejscowosé

Wykaz pracownikéw umyslowych

pracodawcy: p. (firma)
zadajacych zwolnienia od obowiazku ubezpieczenia w my$l art. 6 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-

lifej z dnia 24 listopada 1927 r. o ubezpieczeniu pracownikéw umyslowych (Uz. U. R. P. Nr. 106, poz. 911).

Powo6d zadania zwolnienia od obowigz-
Nazwisko i imig ku ubezpieczenia (z powolaniem sie na Podpis pracownika

pracownika przepis rozporzadzenia Prezydenta — 2adajacego zwolnienia
artykut i odno$ny punkt)

L. p.

W et dnia. 19

Podpis pracodawcy (firmy)

adres

UWAGA: Do wykazu ninjejszego dolaczyé nalezy odnosne dokumenty lub za§wiadczenia celem stwierdzenia
podanych powod6éw zwolnienia.

(tre$é art, 6).




