% Sheffield Occupational Health Advisory Service

BIURO DORADZTWA W ZAKRESIE ZDROWIA ZAWODOWEGO W
SHEFFIELD

NIEOBECNOSC Z POWODU CHOROBY
(Off Sick - Polish)

Czas trwania choroby

* Dzien 1 Moze Pan/Pani otrzyma¢ do wypetnienia formularz
dotyczacy zwolnienia chorobowego.

* 4 dnilub wiecej Czwartego dnia choroby powinien Pan/powinna Pani
wypetni¢ ustawowy formularz chorobowy.

* Do 7 dni Powinien Pan/powinna Pani zanies¢ lub wystaé do
pracodawcy zaswiadczenie o chorobie SC2, dostepne
w przychodni lekarskie;.

* Ponad 7 dni Bedzie Pan/Pani potrzebowat/a zwolnienie od

* Niezaleznie od czasu trwania choroby
W zaleznos$ci od okolicznosci moze zostaé przyznane
Panu/Pani prawo do zasitku.
Pracodawca moze konatktowac¢ sie z Panem/Panig w
sprawie powrotu do pracy.
Jesli musi Pan/Pani odej$¢ z pracy (z powodu choroby),
prosimy o kontakt z nami lub Citizens Advice Bureau
(CAB) (Biurem Doradztwa Cywilnego).

« 23 tygodnie W 23 tygodniu przystugiwania wynagrodzenia
chorobowego, pracodawca ma obowigzek da¢
Panu/Pani formularz SSP1, aby mégt/a Pan/Pani
przejs¢ na zasitek chorobowy.
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