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W ramach Serwisu przedstawione zostały zmiany w prawie, które wejdą w życie 

w następującym okresie: 

12.10.2018 – 26.10.2018 w przypadku przepisów prawa powszechnie obowiązującego. 

28.09.2018 – 12.10.2018 w przypadku zarządzeń* Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. 

 

*zarządzenia ujęte w Serwisie nie są informacją o wszystkich zarządzeniach wydanych przez Prezesa 

NFZ we wskazanym okresie – zostały one dla Państwa wyselekcjonowane i dotyczą indywidualnej 

działalności prowadzonej przez Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, w związku z powyższym nie 

zostały w Serwisie uwzględnione zarządzenia m.in. dotyczące działalności leczniczej wykonywanej 

przez szpitale. 

 

Wyjaśnienie dotyczące używanych w Serwisie oznaczeń kolorystycznych: 

__ - informacje istotne 

__ - informacje szczególnie istotne 

__ - dawna treść przepisu 

__ - nowa treść przepisu lub przepis dodany 
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1. ZMIANY W PRZEPISACH: 

1) Zmiany w przepisach prawa powszechnie obowiązującego: 

 

Wprowadzenie możliwości udzielenia upoważnienia do wystawiania zaświadczeń 

lekarskich przez asystentów medycznych. 

Z dniem 22 października 2018 r. wchodzi w życie ustawa z dnia 13 września 2018 r. o zmianie ustawy 

o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa, ustawy 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych oraz ustawy 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 1925) – zwana dalej ustawą zmieniającą. 

Na podstawie art. 1 powyższej ustawy zmieniającej, do ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. 

o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa 

(tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1368 ze zm.), dodany został bardzo istotny przepis z punktu 

widzenia prowadzenia podmiotów leczniczych – art. 54a. Ustawodawca wprowadził na jego podstawie 

możliwość udzielenia przez osoby wystawiające zaświadczenia lekarskie (które dysponują profilem 

informacyjnym utworzonym za pomocą systemu teleinformatycznego udostępnionego bezpłatnie przez 

Zakład Ubezpieczeń Społecznych), upoważnienia do wystawiania zaświadczeń lekarskich w imieniu 

wystawiającego zaświadczenie lekarskie (na podstawie danych dotyczących orzeczonej czasowej 

niezdolności do pracy zawartych w sporządzonej przez lekarza dokumentacji medycznej) – przez 

osoby wykonujące zawód medyczny lub czynności pomocnicze przy udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych. 

Poniżej przedstawiamy pełną treść art. 54a ustawy o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia 

społecznego w razie choroby i macierzyństwa (wraz z rozwinięciem pojawiających się w przepisach 

najbardziej istotnych odesłań do zewnętrznych aktów prawnych – wyjaśnienia zawarte są 

w przypisach dolnych):  

1. Wystawiający zaświadczenie lekarskie, mający utworzony profil informacyjny, o którym mowa 

w art. 55a ust. 1 1, może udzielić upoważnienia do wystawiania zaświadczeń lekarskich, 

w jego imieniu i na podstawie danych dotyczących orzeczonej czasowej niezdolności do pracy 

zawartych w sporządzonej przez niego dokumentacji medycznej, o której mowa 

w art. 55 ust. 4 pkt 2 2, zwanego dalej „upoważnieniem do wystawiania zaświadczeń 

lekarskich”, osobie wykonującej: 

                                                           
1 Profil informacyjny utworzony za pomocą systemu teleinformatycznego udostępnionego bezpłatnie przez Zakład 
Ubezpieczeń Społecznych. 
2 Dokumentacja medyczna dotycząca orzekanie o czasowej niezdolności do pracy z powodu choroby, pobytu 
w szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju 
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1) zawód medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z późn. zm.1)); 

2) czynności pomocnicze przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, o których mowa w art. 

24 ust. 2 pkt 2 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 i 1524 oraz z 2018 r. poz. 1115 i 1515). 

2. Upoważnienie do wystawiania zaświadczeń lekarskich może być udzielone na 

okres nie dłuższy niż 12 miesięcy, przy czym po upływie tego okresu można 

udzielać kolejnych upoważnień na okresy nie dłuższe niż 12 miesięcy. 

Upoważnienie do wystawiania zaświadczeń lekarskich może być w każdym czasie 

cofnięte przez wystawiającego zaświadczenie lekarskie. 

3. W celu udzielenia upoważnienia do wystawiania zaświadczeń lekarskich osoba uprawniona do 

złożenia wniosku o wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym 

mowa w art. 100 ust. 1 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, w imieniu 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 tej ustawy 6, 

za pośrednictwem Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą otrzymuje 

uprawnienia w Rejestrze Asystentów Medycznych, o którym mowa w ust. 8, i zakłada konta: 

1) podmiotu wykonującego działalność leczniczą; 

2) osoby, której ma być udzielone upoważnienie do wystawiania zaświadczeń lekarskich; 

3) osoby wystawiającej zaświadczenie lekarskie, która może udzielić upoważnienia do 

wystawiania zaświadczeń lekarskich w swoim imieniu. 

4. W przypadku istnienia konta w Rejestrze Asystentów Medycznych drugiego konta nie zakłada 

się. 

5. Udzielenie upoważnienia do wystawiania zaświadczeń lekarskich następuje przez jego 

wytworzenie w Rejestrze Asystentów Medycznych przez: 

1) osobę, której ma być udzielone upoważnienie do wystawiania zaświadczeń lekarskich, 

lub 

2) podmiot wykonujący działalność leczniczą 

– za pomocą konta, o którym mowa w ust. 3, oraz jego podpisanie przez wystawiającego 

zaświadczenie lekarskie kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym 

                                                                                                                                                                                     
stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne lub o konieczności osobistego sprawowania opieki nad chorym 
członkiem rodziny, sporządzona na zasadach określonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.). 
3 Osoba wykonująca zawód medyczny - osoba uprawniona na podstawie odrębnych przepisów do udzielania 
świadczeń zdrowotnych oraz osobę legitymującą się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń 
zdrowotnych w określonym zakresie lub w określonej dziedzinie medycyny. 
4 Czynności pomocnicze przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, a także czynności związane z utrzymaniem 
systemu teleinformatycznego, w którym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem 
bezpieczeństwa tego systemu, na podstawie upoważnienia administratora danych. 
5 Rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzony przez Centrum Systemów Informacyjnych 
Ochrony Zdrowia. 
6 Podmiot wykonujący działalność leczniczą - podmiot leczniczy, o którym mowa w art. 4, oraz lekarza lub 
pielęgniarkę wykonujących zawód w ramach działalności leczniczej jako praktykę zawodową, o której mowa 
w art. 5. 
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albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzenia pochodzenia i integralności danych w postaci 

elektronicznej dostępnego w systemie teleinformatycznym udostępnionym bezpłatnie przez 

Zakład Ubezpieczeń Społecznych. 

6. Od dnia udzielenia upoważnienia do wystawiania zaświadczeń lekarskich do dnia jego 

cofnięcia albo wygaśnięcia wystawiający zaświadczenie lekarskie ponosi odpowiedzialność 

wynikającą z przepisów ustawy za skutki nieprawidłowego wystawienia zaświadczenia 

lekarskiego przez osobę upoważnioną, o której mowa w ust. 1. 

7. Do przetwarzania danych osobowych osób, o których mowa w ust. 1, mogą być dopuszczeni 

wyłącznie pracownicy posiadający upoważnienie do przetwarzania takich danych wydane 

przez pracodawcę w postaci papierowej lub elektronicznej. Pracownicy dopuszczeni do 

przetwarzania takich danych są obowiązani do zachowania poufności wszelkich informacji 

i danych, które uzyskali w związku z wystawianiem zaświadczeń lekarskich. 

8. Rejestr Asystentów Medycznych obejmuje upoważnienia do wystawiania 

zaświadczeń lekarskich oraz zawiera następujące dane: 

1) dotyczące wystawiającego zaświadczenie lekarskie: 

a) imię i nazwisko, 

b) numer prawa wykonywania zawodu, 

c) numer PESEL; 

2) dotyczące osoby upoważnionej, o której mowa w ust. 1: 

a) imię i nazwisko, 

b) numer PESEL, 

c) określenie zawodu medycznego, jaki wykonuje, i numer prawa wykonywania 

tego zawodu, jeżeli posiada, lub wskazanie, że jest osobą wykonującą 

czynności pomocnicze przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, o których 

mowa w art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; 

3) datę, od której upoważnienie do wystawiania zaświadczeń lekarskich ma 

obowiązywać, z zastrzeżeniem że upoważnienie obowiązuje od dnia otrzymania 

z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych informacji o pozytywnym wyniku weryfikacji, 

o której mowa w ust. 10, albo od wprowadzonej przez wystawiającego zaświadczenie 

lekarskie daty obowiązywania upoważnienia do wystawiania zaświadczeń lekarskich – 

w zależności, która z okoliczności nastąpi później; 

4) okres, na jaki udzielono upoważnienia do wystawiania zaświadczeń lekarskich; 

5) datę cofnięcia albo wygaśnięcia upoważnienia do wystawiania zaświadczeń lekarskich; 

6) określenie przyczyny cofnięcia albo wygaśnięcia upoważnienia do wystawiania 

zaświadczeń lekarskich; 

7) unikalny identyfikator upoważnienia nadany przez Rejestr Asystentów Medycznych. 

9. Minister właściwy do spraw zdrowia udostępnia Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych raz 

dziennie, za pośrednictwem systemu teleinformatycznego informacje, o których mowa 
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w ust. 8 pkt 1 lit. b, pkt 2 lit. b oraz pkt 3–5, a także datę ostatniej aktualizacji wpisu 

w Rejestrze Asystentów Medycznych i przyczynę tej aktualizacji, w formie dokumentu 

elektronicznego, zapisanego w formacie XML oraz opatrzonego pieczęcią elektroniczną. 

10. Zakład Ubezpieczeń Społecznych, na podstawie udostępnionej informacji, o której mowa 

w ust. 8 pkt 1 lit. b i pkt 2 lit. b, dokonuje weryfikacji, czy możliwe jest udostępnienie osobie 

upoważnionej, o której mowa w ust. 1, możliwości wystawiania zaświadczeń lekarskich 

w formie dokumentu elektronicznego za pośrednictwem systemu teleinformatycznego 

udostępnionego bezpłatnie przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych, i przekazuje wynik tej 

weryfikacji ministrowi właściwemu do spraw zdrowia przez wprowadzenie go do Rejestru 

Asystentów Medycznych, za pośrednictwem systemu teleinformatycznego obsługującego ten 

rejestr, w formie dokumentu elektronicznego, zapisanego w formacie XML oraz opatrzonego 

pieczęcią elektroniczną. 

11. Do wystawiania zaświadczeń lekarskich przez osoby upoważnione, o których mowa w ust. 1, 

stosuje się odpowiednio przepisy art. 55 ust. 1–3, art. 55a ust. 1, ust. 2 pkt 1 i 3, ust. 3–6, 8 

i 9 oraz art. 58a [wymienione przepisy przytoczone zostały w dalszej części 

opracowania, ze względu na ich obszerność – przyp. red. Serwisu] dotyczące 

wystawiającego zaświadczenie lekarskie, z tym że: 

1) przez wystawiającego zaświadczenie lekarskie, o którym mowa w art. 55 ust. 3 pkt 4, 

rozumie się wystawiającego zaświadczenie lekarskie, o którym mowa w art. 54 ust. 1; 

2) po dokonaniu weryfikacji, o której mowa w ust. 10, z wynikiem pozytywnym, Zakład 

Ubezpieczeń Społecznych, nie później niż w terminie 48 godzin, zapewnia osobie 

upoważnionej, o której mowa w ust. 1, możliwość wystawiania zaświadczeń lekarskich 

w formie dokumentu elektronicznego za pośrednictwem systemu teleinformatycznego 

udostępnionego bezpłatnie przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych, na jej profilu 

informacyjnym; 

3) do osoby upoważnionej, o której mowa w ust. 1, przepisy art. 58a stosuje się w celu 

skorygowania błędu popełnionego w zaświadczeniu lekarskim wystawionym przez tę 

osobę, a także przez wystawiającego zaświadczenie lekarskie, który ją upoważnił do 

wystawiania zaświadczeń lekarskich, oraz przez inne osoby upoważnione przez niego 

do wystawiania zaświadczeń lekarskich. 

12. W przypadku, o którym mowa w ust. 11 pkt 3, Zakład Ubezpieczeń Społecznych udostępnia 

osobie upoważnionej, o której mowa w ust. 1, na jej profilu informacyjnym, informacje 

o wcześniejszych zaświadczeniach lekarskich zgromadzonych w rejestrze, o którym mowa 

w art. 55b ust. 1 7, wystawionych przez tę osobę, a także przez wystawiającego zaświadczenie 

lekarskie, który ją upoważnił do wystawiania zaświadczeń lekarskich, oraz przez inne osoby 

upoważnione przez niego do wystawiania zaświadczeń lekarskich. 

13. Rejestr Asystentów Medycznych jest prowadzony w systemie teleinformatycznym. 

                                                           
7 Rejestr zaświadczeń lekarskich, zawierający dane i informacje, o których mowa w art. 55 ust. 3. 
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14. Administratorem danych zawartych w Rejestrze Asystentów Medycznych jest minister 

właściwy do spraw zdrowia. 

Treść wymienionych w art. 54a ust. 11 przepisów ustawy zmienianej 

(stosowanych odpowiednio do osoby upoważnionej do wystawiania zaświadczeń 

lekarskich): 

 

art. 55 ust. 1-3: 

1. Zaświadczenie lekarskie jest wystawiane zgodnie ze wzorem ustalonym przez Zakład Ubezpieczeń 

Społecznych, za pośrednictwem systemu teleinformatycznego udostępnionego bezpłatnie przez Zakład 

Ubezpieczeń Społecznych, w formie dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym, podpisem zaufanym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz 

integralności danych dostępnego w systemie teleinformatycznym udostępnionym bezpłatnie przez Zakład 

Ubezpieczeń Społecznych. 

2. Wystawiający zaświadczenie lekarskie przekazuje zaświadczenie lekarskie na elektroniczną skrzynkę 

podawczą Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 

3. Zaświadczenie lekarskie zawiera: 

1) identyfikator i datę wystawienia zaświadczenia lekarskiego; 

2) dane ubezpieczonego: pierwsze imię, nazwisko, numer Powszechnego Elektronicznego Systemu 

Ewidencji Ludności, zwany dalej "numerem PESEL", albo serię i numer paszportu i datę 

urodzenia, jeżeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres miejsca pobytu ubezpieczonego 

w czasie trwania niezdolności do pracy; 

3) dane płatnika składek: numer identyfikacji podatkowej, zwany dalej "NIP", lub numer PESEL 

albo serię i numer paszportu, jeżeli nie ma obowiązku posługiwania się NIP i nie nadano 

numeru PESEL, oraz rodzaj identyfikatora płatnika składek; 

4) imię, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu wystawiającego zaświadczenie lekarskie 

oraz adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych; 

5) okres orzeczonej czasowej niezdolności do pracy, w tym okres pobytu w szpitalu; 

6) informacje o okolicznościach mających wpływ na prawo do zasiłku chorobowego lub jego 

wysokość, zgodnie z art. 7 pkt 2, art. 8, art. 9 ust. 2, art. 11 ust. 2 pkt 1 i art. 16, podane 

z zastosowaniem kodów literowych, o których mowa w art. 57 ust. 1; 

7) wskazania lekarskie - odpowiednio: chory powinien leżeć albo chory może chodzić; 

8) okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu konieczności sprawowania osobistej opieki 

nad chorym członkiem rodziny, datę urodzenia tego członka rodziny i stopień jego 

pokrewieństwa lub powinowactwa z ubezpieczonym; 

9) numer statystyczny choroby ubezpieczonego ustalony według Międzynarodowej Statystycznej 

Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych; 

10) oznaczenie instytucji, w której ubezpieczony został zgłoszony do ubezpieczenia. 

art. 55a ust. 1: 

W celu wystawiania zaświadczeń lekarskich wystawiający zaświadczenie lekarskie tworzy za pomocą systemu 

teleinformatycznego udostępnionego bezpłatnie przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych profil informacyjny. 
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art. 55a ust. 2 pkt 1 i 3: 

Zakład Ubezpieczeń Społecznych w celu wystawienia zaświadczenia lekarskiego udostępnia bezpłatnie 

wystawiającemu zaświadczenie lekarskie na jego profilu informacyjnym: 

1) dane zgromadzone w prowadzonych na podstawie ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych: 

a) Centralnym Rejestrze Ubezpieczonych - pierwsze imię, nazwisko, datę urodzenia i adres 

zamieszkania ubezpieczonego, 

b) Centralnym Rejestrze Płatników Składek - nazwę skróconą oraz NIP lub numer PESEL albo serię 

i numer paszportu płatnika składek, jeżeli nie ma obowiązku posługiwania się NIP i nie nadano 

numeru PESEL, 

c) Centralnym Rejestrze Członków Rodziny Ubezpieczonych Uprawnionych do Ubezpieczenia 

Zdrowotnego - datę urodzenia chorego członka rodziny i stopień jego pokrewieństwa lub 

powinowactwa z ubezpieczonym; 

3) informacje, czy płatnik składek posiada profil informacyjny płatnika składek, o którym mowa 

w art. 58 ust. 1. 

art. 55a ust. 3-6, 8 i 9: 

3. Dane i informacje, o których mowa w ust. 2 pkt 1 lit. a i b oraz pkt 2 i 3, Zakład Ubezpieczeń 

Społecznych udostępnia po podaniu przez wystawiającego zaświadczenie lekarskie numeru PESEL 

ubezpieczonego albo serii i numeru paszportu, jeżeli ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL, 

a dane, o których mowa w ust. 2 pkt 1 lit. c, po podaniu numeru PESEL członka rodziny albo serii 

i numeru paszportu, jeżeli członkowi rodziny nie nadano numeru PESEL. 

4. Prawidłowość i aktualność danych i informacji udostępnionych na profilu informacyjnym wystawiający 

zaświadczenie lekarskie potwierdza u ubezpieczonego. 

5. W przypadku gdy na profilu informacyjnym wystawiającego zaświadczenie lekarskie nie zostaną 

udostępnione dane lub informacje albo zostaną udostępnione dane lub informacje niekompletne lub 

nieaktualne, brakujące lub aktualne dane lub informacje wystawiający zaświadczenie lekarskie uzyskuje 

od ubezpieczonego. 

6. Na żądanie ubezpieczonego oraz w przypadku gdy z informacji udostępnionych na profilu informacyjnym 

wystawiającego zaświadczenie lekarskie wynika, że płatnik składek nie posiada profilu informacyjnego 

płatnika składek, o którym mowa w art. 58 ust. 1, wystawiający zaświadczenie lekarskie przekazuje 

ubezpieczonemu wydruk wystawionego zaświadczenia lekarskiego z systemu teleinformatycznego, 

o którym mowa w ust. 1, zawierający dane i informacje, o których mowa w art. 55 ust. 3 pkt 1-8 i 10, 

opatrzony jego podpisem i pieczątką. 

8. W przypadkach, o których mowa w ust. 4, 5 i 7, ubezpieczony jest obowiązany przekazać 

wystawiającemu zaświadczenie lekarskie dane i informacje w zakresie niezbędnym do wystawienia 

zaświadczenia lekarskiego. 

9. Wystawiający zaświadczenie lekarskie, w terminie 3 dni roboczych od dnia wystawienia zaświadczenia 

lekarskiego, o którym mowa w ust. 7, przekazuje na elektroniczną skrzynkę podawczą Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych zaświadczenie lekarskie wystawione w formie dokumentu elektronicznego, 

o którym mowa w art. 55 ust. 1, zawierające dane i informacje zawarte w wystawionym zaświadczeniu 

lekarskim, o którym mowa w ust. 7, oraz informację, o której mowa w art. 55 ust. 3 pkt 9. Jeżeli 

przekazanie zaświadczenia lekarskiego w tym terminie nie jest możliwe, w szczególności w przypadku 

braku możliwości dostępu do Internetu lub braku możliwości podpisania zaświadczenia lekarskiego 
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kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo z wykorzystaniem sposobu 

potwierdzania pochodzenia oraz integralności danych dostępnego w systemie teleinformatycznym 

udostępnionym bezpłatnie przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych, wystawiający zaświadczenie lekarskie 

przekazuje zaświadczenie lekarskie nie później niż w terminie 3 dni roboczych od ustania przyczyn 

uniemożliwiających przekazanie zaświadczenia lekarskiego. 

art. 58a: 

1. W przypadku gdy w zaświadczeniu lekarskim został popełniony błąd, wystawiający zaświadczenie 

lekarskie, który wystawił zaświadczenie lekarskie, w którym został popełniony błąd, albo inny 

wystawiający zaświadczenie lekarskie, w terminie 3 dni roboczych od dnia stwierdzenia błędu lub 

otrzymania informacji o stwierdzeniu błędu, w szczególności od płatnika składek, ubezpieczonego lub 

Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, przekazuje na elektroniczną skrzynkę podawczą Zakładu Ubezpieczeń 

Społecznych, o której mowa w art. 55 ust. 2, odpowiednio: 

1) informację o stwierdzeniu nieważności zaświadczenia lekarskiego, w którym został popełniony 

błąd, albo 

2) informację, o której mowa w pkt 1, oraz nowe zaświadczenie lekarskie, 

zawierające identyfikator i datę jego wystawienia oraz dane i informacje, o których mowa 

w art. 55 ust. 3 pkt 2-10, zawarte w zaświadczeniu lekarskim, w którym został popełniony błąd, 

po sprostowaniu tego błędu 

- podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo z wykorzystaniem 

sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralności danych dostępnego w systemie 

teleinformatycznym udostępnionym bezpłatnie przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych. 

1a. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, przepisu art. 55 ust. 4 pkt 1 nie stosuje się. 

2. Jeżeli przekazanie informacji o stwierdzeniu nieważności zaświadczenia lekarskiego, w którym został 

popełniony błąd, lub nowego zaświadczenia lekarskiego w terminie, o którym mowa w ust. 1, nie jest 

możliwe, w szczególności w przypadku braku możliwości dostępu do Internetu lub braku możliwości 

podpisania informacji lub zaświadczenia lekarskiego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 

zaufanym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralności danych 

dostępnego w systemie teleinformatycznym udostępnionym bezpłatnie przez Zakład Ubezpieczeń 

Społecznych, wystawiający zaświadczenie lekarskie przekazuje informację lub zaświadczenie lekarskie 

nie później niż w terminie 3 dni roboczych od ustania przyczyn uniemożliwiających przekazanie 

informacji lub zaświadczenia lekarskiego. 

3. Zakład Ubezpieczeń Społecznych, nie później niż w dniu następującym po dniu otrzymania informacji 

o stwierdzeniu nieważności zaświadczenia lekarskiego, w którym został popełniony błąd, albo informacji 

o stwierdzeniu nieważności zaświadczenia lekarskiego, w którym został popełniony błąd, oraz nowego 

zaświadczenia lekarskiego udostępnia bezpłatnie na profilu informacyjnym płatnika składek: 

1) informację o stwierdzeniu nieważności zaświadczenia lekarskiego, w którym został popełniony 

błąd, płatnikowi składek wskazanemu w zaświadczeniu lekarskim, w którym został popełniony 

błąd; 

2) nowe zaświadczenie lekarskie, bez informacji, o której mowa w art. 55 ust. 3 pkt 9, płatnikowi 

składek wskazanemu w nowym zaświadczeniu lekarskim. 

4. Informację o stwierdzeniu nieważności zaświadczenia lekarskiego, w którym został popełniony błąd, 

wystawiający zaświadczenie lekarskie przekazuje także, w formie pisemnej, ubezpieczonemu, informując 
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go równocześnie o obowiązku doręczenia tej informacji płatnikowi składek, w przypadku gdy z informacji 

udostępnionych na profilu informacyjnym wystawiającego zaświadczenie lekarskie wynika, że płatnik 

składek nie posiada profilu informacyjnego płatnika składek. 

5. Wydruk nowego zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 6, wystawiający 

zaświadczenie lekarskie przekazuje także ubezpieczonemu, informując go równocześnie o obowiązku 

doręczenia nowego zaświadczenia lekarskiego płatnikowi składek, w przypadku gdy z informacji 

udostępnionych na profilu informacyjnym wystawiającego zaświadczenie lekarskie wynika, że płatnik 

składek nie posiada profilu informacyjnego płatnika składek. 

6. Jeżeli w przypadku, o którym mowa w art. 55a ust. 7, w zaświadczeniu lekarskim na formularzu 

wydrukowanym z systemu teleinformatycznego błąd został stwierdzony w dniu badania w obecności 

ubezpieczonego, wystawiający zaświadczenie lekarskie informuje ubezpieczonego o stwierdzeniu 

nieważności zaświadczenia lekarskiego, w którym został popełniony błąd, oraz przekazuje 

ubezpieczonemu nowe zaświadczenie lekarskie. Wystawiający zaświadczenie lekarskie przesyła 

informację o stwierdzeniu nieważności formularza zaświadczenia lekarskiego w systemie 

teleinformatycznym Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 

7. Przepisy ust. 1-5 stosuje się odpowiednio, jeżeli w przypadku, o którym mowa w art. 55a ust. 7, błąd 

w zaświadczeniu lekarskim wystawionym na formularzu wydrukowanym z systemu teleinformatycznego 

zostanie stwierdzony przed przekazaniem zaświadczenia lekarskiego wystawionego w formie dokumentu 

elektronicznego, o którym mowa w art. 55 ust. 1, na elektroniczną skrzynkę podawczą Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych. 

8. Jeżeli błąd w zaświadczeniu lekarskim ma wpływ na prawo do przyznanego zasiłku lub jego wysokość, 

Zakład Ubezpieczeń Społecznych wydaje decyzję o braku prawa do zasiłku lub o zmianie jego wysokości. 

W przypadku gdy do wypłaty zasiłku jest obowiązany płatnik składek, decyzja jest wydawana na 

wniosek płatnika składek lub ubezpieczonego. 

 

Osobno wskazać należy na zmiany, które ustawa zmieniająca z dnia 13 września 2018 r., wprowadza 

do art. 60 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego 

w razie choroby i macierzyństwa. Dotyczą one postępowania Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 

w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w wystawianiu zaświadczeń lekarskich, oraz uwzględniają 

przedstawioną powyżej zmianę dot. możliwości wystawiania zaświadczeń lekarskich przez asystentów 

medycznych: 

1. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w wystawianiu zaświadczeń lekarskich, 

w szczególności gdy zaświadczenie lekarskie zostało wystawione: 

1) bez przeprowadzenia bezpośredniego badania ubezpieczonego, 

2) bez udokumentowania rozpoznania stanowiącego podstawę orzeczonej czasowej 

niezdolności do pracy 

- Zakład Ubezpieczeń Społecznych może, w formie decyzji, cofnąć upoważnienie do 

wystawiania zaświadczeń lekarskich, o którym mowa w art. 54 ust. 1, na okres 

nieprzekraczający 12 miesięcy od dnia, w którym decyzja stała się ostateczna. 
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2. W przypadku powtarzającego się naruszania zasad określonych w art. 55 ust. 1-3, 55a ust. 6, 

7 i 9 oraz art. 57, Zakład Ubezpieczeń Społecznych może, w drodze decyzji, cofnąć 

upoważnienie do wystawiania zaświadczeń lekarskich, o którym mowa w art. 54 ust. 1, 

na okres nieprzekraczający 3 miesięcy od dnia, w którym decyzja stała się ostateczna. 

2a. Zakład Ubezpieczeń Społecznych stwierdza, w formie decyzji, wygaśnięcie upoważnienia, 

o którym mowa w art. 54 ust. 1, w przypadku uzyskania informacji o istnieniu przesłanek, 

o których mowa w art. 162 § 1 pkt 1 Kodeksu postępowania administracyjnego. 

3. (uchylony). 

4. Od decyzji, o której mowa w ust. 1-3, przysługuje odwołanie do ministra właściwego do spraw 

zabezpieczenia społecznego. 

5. Do decyzji, o których mowa w ust. 1-3 i art. 54, stosuje się przepisy Kodeksu postępowania 

administracyjnego. 

6. Przepisy ust. 2, 4 i 5 stosuje się w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości 

w wystawianiu zaświadczeń lekarskich lub powtarzającego się naruszania zasad określonych 

w art. 55 ust. 1–3, art. 55a ust. 6 i 9 oraz art. 57 przez osoby upoważnione, o których 

mowa w art. 54a ust. 1. 

7. W przypadku cofnięcia lub wygaszenia wystawiającemu zaświadczenia lekarskie 

upoważnienia, o którym mowa w art. 54 ust. 1, wygasają udzielone przez niego 

upoważnienia do wystawiania zaświadczeń lekarskich. 

8. Zakład Ubezpieczeń Społecznych niezwłocznie przekazuje ministrowi właściwemu do spraw 

zdrowia informacje dotyczące imienia i nazwiska, numeru PESEL i numeru prawa 

wykonywania zawodu wystawiającego zaświadczenie lekarskie, któremu cofnięto lub 

wygaszono upoważnienie, przez wprowadzenie ich do Rejestru Asystentów Medycznych, 

za pośrednictwem systemu teleinformatycznego obsługującego ten rejestr wraz ze 

wskazaniem daty, od której cofnięto albo wygaszono upoważnienie. 

W ramach ustawy zmieniającej, zawarta ponadto została podstawa prawna, w oparciu o którą z dniem 

22 października utworzony zostaje Rejestr Asystentów Medycznych (art. 6 ustawy zmieniającej). 

Na marginesie wskazać należy, że w oparciu o art. 3 ustawy zmieniającej, wprowadzone zostały 

zmiany do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.), polegające na rozszerzeniu 

zakresu działania Narodowego Funduszu Zdrowia, do którego należeć będzie również finansowanie 

informatyzacji świadczeń opieki zdrowotnej oraz szkoleń w tym zakresie. 

Pełen tekst ustawy zmieniającej, dostępny jest są na stronie internetowej Dziennika Ustaw 

Rzeczypospolitej Polskiej, pod adresem:  

http://dziennikustaw.gov.pl/du/2018/1925/1 . 

 

http://dziennikustaw.gov.pl/du/2018/1925/1
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Rozszerzenie zakresu podmiotowego ustawy z 8 czerwca 2017 r. (w sprawie sposobu 

ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego) o pracowników działalności 

podstawowej, innych niż pracownicy wykonujący zawody medyczne. 

Z dniem 25 października 2018 r. wchodzi w życie ustawa z dnia 13 września 2018 r. o zmianie ustawy 

o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody 

medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o zmianie ustawy o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1942) – zwana dalej 

ustawą zmieniającą. 

Powyższy akt prawny wprowadza istotne zmiany w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie 

ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne 

zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1473), polegające na rozszerzeniu 

zakresu podmiotowego ustawy z 8 czerwca 2017 r., o pracowników działalności podstawowej 

innych niż pracownicy wykonujący zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach 

leczniczych, którzy wprawdzie nie posiadają uprawnień do samodzielnego udzielania świadczeń 

zdrowotnych, ale – pracując w podmiocie leczniczym – bezpośrednio wspierają ich udzielanie. 

Jak podało Ministerstwo Zdrowia, nowelizacja wprowadza prawnie gwarantowany próg najniższej 

płacy zasadniczej dla niemedycznych pracowników działalności podstawowej (np. dyspozytorów 

medycznych, opiekunów medycznych, sanitariuszy  szpitalnych, sekretarek medycznych). Jej celem 

jest zniwelowanie dysproporcji między wynagrodzeniem pracowników medycznych (np. lekarzy, 

pielęgniarek) a pracowników działalności podstawowej, których praca jest również związana 

z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 

W celu przedstawienia zmian wprowadzonych na podstawie art. 1 ustawy zmieniającej, 

za uzasadnione należy uznać przytoczenie treści znowelizowanych przepisów, ze wskazaniem ich 

dotychczasowego, oraz nowego brzmienia: 

1. Tytuł ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. otrzymuje nowe brzmienie: o sposobie ustalania 

najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne 

niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych. 

2. Art. 1 otrzymuje następujące brzmienie: 

Ustawa określa sposób ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących 

zawody medyczne oraz pracowników działalności podstawowej, innych niż pracownicy wykonujący 

zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzględniający rodzaj wykonywanej 

pracy, oraz sposób osiągania najniższego wynagrodzenia zasadniczego. 

3. W art. 2, który zawiera definicje legalne używanych w ustawie pojęć, wprowadza się następujące 

zmiany: 

1) pkt. 1 otrzymuje brzmienie: 
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1) najniższe wynagrodzenie zasadnicze - najniższe miesięczne wynagrodzenie zasadnicze 

przysługujące pracownikowi wykonującemu zawód medyczny oraz pracownikowi 

działalności podstawowej, innemu niż pracownik wykonujący zawód medyczny, 

zatrudnionym w podmiocie leczniczym, obliczone w sposób określony w art. 3 albo art. 7; 

2) po pkt. 3 dodaje się pkt 4: 

4) pracownik działalności podstawowej, inny niż pracownik wykonując zawód medyczny – 

osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inna niż pracownik 

wykonujący zawód medyczny, która wykonuje pracę pozostającą w związku z udzielaniem 

świadczeń zdrowotnych w komórkach organizacyjnych zakładu leczniczego, których 

działalność jest związana z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, zatrudniona na 

stanowisku działalności podstawowej określonym w części pierwszej załącznika do 

rozporządzenia wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej [mowa w tym wypadku o rozporządzeniu Ministra 

Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od 

pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach 

leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz. 896) – 

przyp. red. Serwisu 8] lub stanowisku analogicznym. 

4. Zmianie ulega treść art. 3. W celu ułatwienia prześledzenia wprowadzonych zmian, przytoczona 

została poniżej treść całego art. 3, z oznaczeniem fragmentów dodanych nowelizacją:  

1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyższenia wynagrodzenia 

zasadniczego pracownika wykonującego zawód medyczny oraz pracownika działalności 

podstawowej, innego niż pracownik wykonujący zawód medyczny, którego wynagrodzenie 

zasadnicze jest niższe od najniższego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn 

współczynnika pracy określonego w załączniku do ustawy i kwoty przeciętnego miesięcznego 

wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzającym ustalenie, 

ogłoszonego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym 

Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", do wysokości nie niższej niż najniższe 

wynagrodzenie zasadnicze, z uwzględnieniem następujących warunków: 

1) sposób podwyższania wynagrodzenia zasadniczego ustalają, w drodze porozumienia, 

strony uprawnione w danym podmiocie leczniczym do zawarcia zakładowego układu 

zbiorowego pracy, zwanego dalej "porozumieniem"; 

                                                           
8 Pełen tekst rozporządzenia wraz z załącznikami, dostępny jest na stronie Internetowego Systemu Aktów 
Prawnych, pod adresem: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20111510896  
Wskazać w tym miejscu należy, że wspomniane rozporządzenie dotyczy podmiotów leczniczych niebędących 
przedsiębiorcami, a więc przede wszystkim samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, zaś część 
pierwsza załącznika do rozporządzenia, uwzględnia 149 stanowisk przewidzianych dla tego typu podmiotów. 
W przypadku innych podmiotów leczniczych, ustalenie właściwych stanowisk niemedycznych w wielu przypadkach 
wymagało będzie zastosowaniu tego wykazu w drodze analogii (co znajduje uzasadnienie w użyciu przez 
ustawodawcę pojęcia „lub stanowisku analogicznym” w dodanym nowelizacją przepisie). 

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20111510896
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2) podmiot leczniczy, u którego nie działa zakładowa organizacja związkowa, zawiera 

porozumienie z pracownikiem wybranym przez pracowników podmiotu leczniczego do 

reprezentowania ich interesów; 

3) porozumienie zawiera się corocznie do dnia 31 maja; 

4) jeżeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie określonym w pkt 3, sposób 

podwyższania wynagrodzenia zasadniczego ustala corocznie do dnia 15 czerwca, 

w drodze zarządzenia w sprawie podwyższenia wynagrodzenia, zwanego dalej 

"zarządzeniem": 

a) kierownik podmiotu leczniczego, 

b) podmiot tworzący, o którym mowa w art. 4 pkt 1 - w przypadku podmiotów 

leczniczych działających w formie jednostek budżetowych i jednostek 

wojskowych, o których mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej; 

5) ustalony w drodze porozumienia albo zarządzenia sposób podwyższenia 

wynagrodzenia zasadniczego zapewnia proporcjonalny dla każdej z grup zawodowych 

średni wzrost tego wynagrodzenia, przy czym: 

a) na dzień 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonującego 

zawód medyczny podwyższa się co najmniej o 10% kwoty stanowiącej 

różnicę pomiędzy najniższym wynagrodzeniem zasadniczym 

a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika, 

b) na dzień 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonującego 

zawód medyczny oraz pracownika działalności podstawowej, innego niż 

pracownik wykonujący zawód medyczny, podwyższa się co najmniej o 20% 

kwoty stanowiącej różnicę pomiędzy najniższym wynagrodzeniem 

zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika, 

c) na dzień 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonującego 

zawód medyczny oraz pracownika działalności podstawowej, innego niż 

pracownik wykonujący zawód medyczny, podwyższa się co najmniej o 20% 

kwoty stanowiącej różnicę pomiędzy najniższym wynagrodzeniem 

zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika, 

d) na dzień 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonującego 

zawód medyczny oraz pracownika działalności podstawowej, innego niż 

pracownik wykonujący zawód medyczny, podwyższa się co najmniej o 20% 

kwoty stanowiącej różnicę pomiędzy najniższym wynagrodzeniem 

zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika, 

e) na dzień 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonującego 

zawód medyczny oraz pracownika działalności podstawowej, innego niż 

pracownik wykonujący zawód medyczny, podwyższa się co najmniej o 20% 
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kwoty stanowiącej różnicę pomiędzy najniższym wynagrodzeniem 

zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika. 

2. Pracownikowi wykonującemu zawód medyczny oraz pracownika działalności podstawowej, 

innego niż pracownik wykonujący zawód medyczny, zatrudnionym w niepełnym wymiarze 

czasu pracy najniższe wynagrodzenie zasadnicze oblicza się proporcjonalnie do wymiaru czasu 

pracy określonego w ramach stosunku pracy. 

3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarządzenia sposób podwyższania wynagrodzenia 

zasadniczego osoby zajmującej stanowisko pielęgniarki lub położnej uwzględnia wzrost 

miesięcznego wynagrodzenia danej pielęgniarki albo położnej dokonany na podstawie 

przepisów wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r. 

poz. 1793, z późn. zm.). 

4. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonującego zawód 

medyczny oraz pracownika działalności podstawowej, innego niż pracownik wykonujący 

zawód medyczny, zatrudnionym, nie może być niższe niż najniższe wynagrodzenie zasadnicze 

ustalone w sposób określony w ust. 1 na dzień 31 grudnia 2021 r. 

 

Nadto, zmianie ulega załącznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego 

wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne zatrudnionych 

w podmiotach leczniczych, zawierający współczynniki pracy dla poszczególnych grup zawodowych 

objętych zakresem przedmiotowym ustawy: 

Lp. 
Grupy zawodowe według kwalifikacji wymaganych na zajmowanym 

stanowisku 
Współczynnik 

pracy 

1 2 3 

1 
Lekarz albo lekarz dentysta, który uzyskał specjalizację drugiego stopnia lub tytuł 
specjalisty w określonej dziedzinie medycyny 

1,27 

2 
Lekarz albo lekarz dentysta, który uzyskał specjalizację pierwszego stopnia 
w określonej dziedzinie medycyny 

1,17 

3 Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05 

4 Lekarz stażysta albo lekarz dentysta stażysta 0,73 

5 
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujący 
zawód medyczny inny niż określony w lp. 1-4, wymagający wyższego wykształcenia 
i specjalizacji 

1,05 

6 

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujący 
zawód medyczny inny niż określony w lp. 1-5 albo pracownik działalności 
podstawowej, inny niż pracownik wykonujący zawód medyczny, wymagający 
wyższego wykształcenia, bez specjalizacji 

0,73 

7 

Pielęgniarka z tytułem zawodowym magister pielęgniarstwa lub albo położna z tytułem 
magistra na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo, ze specjalizacją zawodowym 
magister położnictwa, która uzyskała tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub 
w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia  

1,05 



16 
 

8 

Pielęgniarka albo położna, ze specjalizacją która uzyskała tytuł specjalisty w dziedzinie 
pielęgniarstwa lub dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia albo 
pielęgniarka z tytułem zawodowym magister pielęgniarstwa albo położna z tytułem 
zawodowym magister położnictwa 

0,73 

9 

Pielęgniarka albo położna, bez specjalizacji inna niż określona w lp. 7 i 8, która nie 
posiada tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub dziedzinie mającej 
zastosowanie w ochronie zdrowia 
 

0,64 

10 
Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujący zawód medyczny inny niż określony 
w lp. 1-9, albo pracownik działalności podstawowej, inny niż pracownik wykonujący 
zawód medyczny, wymagający średniego wykształcenia 

0,64 

11 
Pracownik działalności podstawowej, inny niż pracownik wykonujący zawód medyczny, 
inny niż określony w lp. 6 i 10 

0,58 

Dodać jednocześnie należy, że zgodnie z art. 3 ustawy zmieniającej: 

1. Pierwsze porozumienie, o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, 

w brzmieniu nadanym niniejsza ustawą, w zakresie pracowników działalności podstawowej, 

innych niż pracownicy wykonujący zawód medyczny, oraz pielęgniarek i położnych  w zakresie 

zmiany ich współczynników pracy, zawiera się w terminie miesiąca od dnia wejścia w życie 

niniejszej ustawy [jak już wspomniano, ustawa wchodzi w życie w dniu 

25 października 2018 r., a więc pierwsze porozumienie powinno zostać zawarte do 

dnia 25 listopada 2018 r. – przyp. red. Serwisu]. 

2. Jeżeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie określonym w ust. 1, sposób 

podwyższania wynagrodzenia zasadniczego, w zakresie, o którym mowa w tym przepisie, 

ustala, w terminie 14 dni od dnia upływu terminu, o którym mowa w ust. 1, w drodze 

zarządzenia w sprawie podwyższenia wynagrodzenia: 

1) kierownik podmiotu leczniczego 

2) podmiot tworzący, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z późn. zm.) – w przypadku 

podmiotów leczniczych działających w formie jednostek budżetowych i jednostek 

wojskowych, o których mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 tej ustawy. 

3. Porozumienie, o którym moa w ust. 1 i zarządzenie, o którym mowa w ust. 2, dotyczą 

sposobu podwyższania wynagrodzeń zasadniczych na dzień 1 lipca 2018 r. 

Pełen tekst ustawy zmieniającej, dostępny jest są na stronie internetowej Dziennika Ustaw 

Rzeczypospolitej Polskiej, pod adresem:  

http://dziennikustaw.gov.pl/du/2018/1942/1 . 

Dotychczasowy pełen tekst ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego 

wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne zatrudnionych 

w podmiotach leczniczych (w wersji sprzed przedstawionej powyżej nowelizacji), dostępny jest 

w Internetowym Systemie Aktów Prawnych, pod adresem: 

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170001473 . 

http://dziennikustaw.gov.pl/du/2018/1942/1
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170001473
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2) Zmiany w zarządzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

Zmiana zarządzenia w sprawie warunków zawarcia 

i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. 

Na podstawie zarządzenia Nr 104/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 

2 października 2018 r. (zwanego dalej zarządzeniem zmieniającym), z dniem 3 października 2018 r., 

zmienione zostało zarządzenie Nr 122/2017/DSOZ z dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie warunków 

zawarcia i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki 

zdrowotnej.  

Przedmiotowa zmiana polega na zmianie brzmienia załącznika nr 4 do umowy o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej w POZ, stanowiącego formularz informacji o aktualnej liczbie podopiecznych DPS, 

placówek socjalizacyjnych, interwencyjnych, resocjalizacyjnych objętych przez świadczeniodawcę 

świadczeniami lekarza POZ/pielęgniarki POZ. 

Zgodnie z § 2 zarządzenia zmieniającego: Umowy zawarte przed wejściem w życie niniejszego 

zarządzenia zachowują moc, z zastrzeżeniem, że świadczeniodawcy realizujący przedmiotowe umowy, 

nie są zobowiązani do sprawozdawania w załączniku nr 4 do umowy danych w kolumnie: „Pieczątka 

i podpis dyrektora jednostki”. 

Jak natomiast stanowi § 3 zarządzenia zmieniającego: Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 

następującym po dniu podpisania i znajduje zastosowanie do sprawozdawania świadczeń udzielanych 

od dnia 1 października 2018 r. 

Z pełnym brzmieniem zarządzenia Nr 104/2018/DSOZ (wraz z załącznikami) oraz jego uzasadnieniem, 

można zapoznać się pod adresem: http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-

nfz/zarzadzenie-nr-1042018dsoz,6831.html 

 

 

  

http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1042018dsoz,6831.html
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1042018dsoz,6831.html
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2. NOWE AKTY PRAWNE: 

1) Nowe akty prawa powszechnie obowiązującego: 

Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 4 października 2018 r. 

w sprawie przekazywania informacji o transakcjach oraz formularza 

identyfikującego instytucję obowiązaną. 

Na podstawie art. 78 ust. 3 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz 

finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2018 r. poz. 723 ze zm.) – zwanej dalej ustawą o przeciwdziałaniu 

praniu pieniędzy, wydane zostało rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 4 października 2018 r. 

w sprawie przekazywania informacji o transakcjach oraz formularza identyfikującego instytucję 

obowiązaną (Dz. U. z 2018 r. poz. 1946) – zwane dalej rozporządzeniem.  

Rozporządzenie stanowi realizację ciążącego na Ministrze Finansów obowiązku określenia sposobu 

sporządzania i przekazywania informacji, o których mowa w art. 72 ustawy o przeciwdziałaniu praniu 

pieniędzy, oraz formularza, o którym mowa w art. 77 tej samej ustawy, a także trybu ich 

przekazywania, z uwzględnieniem konieczności sprawnego, wiarygodnego i bezpiecznego ich 

przekazywania. 

Tytułem przybliżenia problematyki której dotyczą powyższe akty prawne wskazać należy, 

że przedmiotowa ustawa weszła w życie w dniu 13 lipca 2018 r., oraz określa zasady i tryb 

przeciwdziałania praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu. Jest ona stosowana do 

tzw. instytucji obowiązanych, wymienionych w art. 2 ust. 1 ustawy. Spośród szerokiego katalogu 

podmiotów wymienionych w powyższym przepisie, w punkcie 23 wskazani zostali przedsiębiorcy 

w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców w zakresie, w jakim 

przyjmują lub dokonują płatności za towary w gotówce o wartości równej lub 

przekraczającej równowartość 10 000 euro, bez względu na to, czy transakcja jest 

przeprowadzana jako pojedyncza operacja, czy kilka operacji, które wydają się ze sobą 

powiązane.  

Przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 646 ze zm.) – zwanej dalej ustawą o przedsiębiorcach, jest zarówno osoba fizyczna, osoba 

prawna lub jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje 

zdolność prawną, wykonująca działalność gospodarczą (art. 4 ust. 1 ustawy o przedsiębiorcach), 

jak też wspólnicy spółki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich działalności gospodarczej 

(art. 4 ust. 2 ustawy o przedsiębiorcach). 

Podkreślić w tym miejscu należy, że wobec brzmienia cytowanego powyżej art. 2 ust. 1 pkt 23 ustawy 

o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy, nie znajdzie ona zastosowania do płatności za świadczone lub 

nabywane usługi.  
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Mając na uwadze powyższe, w przypadku gdy przedsiębiorca przyjmuje lub dokonuje płatności za 

towary w gotówce o wartości równej lub przekraczającej równowartość 10 000 euro (bez względu na 

to, czy transakcja jest przeprowadzana jako pojedyncza operacja, czy kilka operacji, które wydają się 

ze sobą powiązane), w oparciu o art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy, jest 

on obowiązany przekazać Generalnemu Inspektorowi Informacji Finansowej informację o przyjętej 

wpłacie lub dokonanej wypłacie środków pieniężnych o równowartości przekraczającej 15 000 euro. 

Rozporządzenie, które wchodzi w życie w dniu 13 października 2018 r., w sposób szczegółowy 

reguluje kwestie dotyczące sposobu sporządzania i przekazywania informacji o przedmiotowych 

transakcjach, oraz formularza identyfikującego, a także trybu ich przekazywania Generalnemu 

Inspektorowi Informacji Finansowej. 

Pełen tekst rozporządzenia dostępny jest są na stronie internetowej Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej 

Polskiej, pod adresem:  

http://dziennikustaw.gov.pl/du/2018/1946/1 . 

Pełen tekst ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu 

terroryzmu, dostępny jest pod adresem:  

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000723 (należy wybrać tekst 

ujednolicony). 

 

  

http://dziennikustaw.gov.pl/du/2018/1946/1
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000723
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2) Nowe zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia: 

Brak nowych zarządzeń. 
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3. TERMINARZ LEKARZA: 

Poniższe zestawienie przedstawia najistotniejsze – w ocenie sporządzającego – obowiązki lekarza, o których 

należy pamiętać w okresie od 12 października 2018 roku do 9 listopada 2018 roku, z  zastrzeżeniem, 

iż obowiązki te należy w każdym przypadku interpretować indywidualnie, w zależności od sposobu i zakresu 

wykonywania działalności leczniczej. 

Data  Obowiązki lekarza Podstawa prawna 

do dnia 

15.10.2018 r. 

wpłata należności z tytułu składek na ubezpieczenia 

społeczne i zdrowotne, FP, FGŚP oraz przesłanie 

deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA, imiennych 

raportów miesięcznych ZUS RCA, ZUS RZA 

składanych przez płatników niebędących 

jednostkami budżetowymi ani osobami fizycznymi 

opłacającymi składkę wyłącznie za siebie 

Płatnik składek przesyła w tym samym terminie deklarację 

rozliczeniową (ZUS DRA), imienne raporty miesięczne (ZUS 

RCA, ZUS RZA) oraz opłaca składki za dany miesiąc, nie 

później niż do 15 dnia następnego miesiąca – dla płatników 

niebędących jednostkami budżetowymi i samorządowymi 

zakładów budżetowych ani osobami fizycznymi 

opłacającymi składkę wyłącznie za siebie. 

art. 47 ust. 1 pkt 3, ust. 4–

4c ustawy z 13 

października 1998 r. 

o systemie ubezpieczeń 

społecznych 

zaliczka na podatek od nieruchomości (dot. osób 

prawnych i jednostek niemających osobowości 

prawnej) 

Osoby prawne, jednostki organizacyjne oraz spółki 

niemające osobowości prawnej są obowiązane wpłacać 

obliczony w deklaracji podatek od nieruchomości - bez 

wezwania - na rachunek właściwej gminy, w ratach 

proporcjonalnych do czasu trwania obowiązku 

podatkowego, w terminie do dnia 15. każdego miesiąca, 

a za styczeń do dnia 31 stycznia.  

art. 6 ust. 9 pkt 3 ustawy 

z 12 stycznia 1991 r. 

o podatkach i opłatach 

lokalnych 

termin wystawienia faktur za wrzesień 

Co do zasady, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych 

w ustawie, fakturę wystawia się nie później niż 15. dnia 

miesiąca następującego po miesiącu, w którym dokonano 

dostawy towaru lub wykonano usługę.  

Termin ten dotyczy również zaliczek – co do zasady, 

fakturę wystawia się nie później niż 15. dnia miesiąca 

następującego po miesiącu, w którym otrzymano zaliczkę. 

 

  

art. 106i ustawy 

z 11 marca 1994 r. 

o podatku od towarów 

i usług 
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do dnia 

20.10.2018 r. 

 

zaliczka na podatek dochodowy od pracowników 

zatrudnionych na umowę o pracę oraz z tytułu 

umów zlecenia i o dzieło za wrzesień 

Zakłady pracy (a zatem także i lekarze będący pracodawcą) 

są obowiązane przekazać kwoty pobranych zaliczek na 

podatek w terminie do 20 dnia miesiąca następującego po 

miesiącu, w którym pobrano zaliczki, na rachunek urzędu 

skarbowego, przy pomocy którego naczelnik urzędu 

skarbowego właściwy według miejsca zamieszkania 

płatnika wykonuje swoje zadania, a jeżeli płatnik nie jest 

osobą fizyczną, według siedziby bądź miejsca prowadzenia 

działalności, gdy płatnik nie posiada siedziby. Jeżeli między 

kwotą potrąconego podatku a kwotą wpłaconego podatku 

występuje różnica, należy ją wyjaśnić w rocznej deklaracji 

art. 38 ust. 1 ustawy 

z 26 lipca 1991 r. 

o podatku dochodowym od 

osób fizycznych 

zryczałtowany podatek dochodowy od przychodów 

osób fizycznych za wrzesień 

Podatnicy opodatkowani ryczałtem od przychodów 

ewidencjonowanych, którzy wybrali miesięczny sposób 

opłacania ryczałtu są obowiązani za każdy miesiąc obliczać 

ryczałt od przychodów ewidencjonowanych i wpłacać go na 

rachunek urzędu skarbowego w terminie do dnia 

20 następnego miesiąca, a za miesiąc grudzień - w terminie 

złożenia zeznania (a więc do dnia 31 stycznia roku 

następnego).  

Podatnicy mogą obliczać ryczałt od przychodów 

ewidencjonowanych i wpłacać go na rachunek urzędu 

skarbowego w terminie do dnia 20 następnego miesiąca po 

upływie kwartału, za który ryczałt ma być opłacony, a za 

ostatni kwartał roku podatkowego - w terminie złożenia 

zeznania, gdy otrzymane przychody z działalności 

prowadzonej samodzielnie albo przychody spółki - w roku 

poprzedzającym rok podatkowy - nie przekroczyły kwoty 

stanowiącej równowartość 25 000 euro (zgodnie 

art. 21 ust. 1b ustawy z 20 listopada 1998 r. 

o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych 

przychodów osiąganych przez osoby fizyczne) 

art. 21 ust. 1 i 1a ustawy 

z 20 listopada 1998 r. 

o zryczałtowanym podatku 

dochodowym od 

niektórych przychodów 

osiąganych przez osoby 

fizyczne 

zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych 

od dochodów osiągniętych z działalności 

gospodarczej oraz z umów najmu i dzierżawy we 

wrześniu 

Podatnicy osiągający dochody z pozarolniczej działalności 

gospodarczej oraz z najmu lub dzierżawy są obowiązani 

bez wezwania wpłacać w ciągu roku podatkowego zaliczki 

na podatek dochodowy. Zaliczki miesięczne wpłaca się 

w terminie do 20 dnia każdego miesiąca za miesiąc 

art. 44 ust. 6 ustawy 

z 26 lipca 1991 r. 

o podatku dochodowym od 

osób fizycznych 



23 
 

poprzedni. Zaliczki kwartalne podatnicy wpłacają 

w terminie do 20 dnia każdego miesiąca następującego po 

kwartale, za który wpłacana jest zaliczka. Zaliczkę za 

ostatni miesiąc lub ostatni kwartał roku podatkowego 

podatnik wpłaca w terminie do 20 stycznia następnego 

roku podatkowego, chyba że przed upływem terminu do jej 

wpłaty złoży zeznanie i dokona zapłaty podatku. 

zaliczka na podatek dochodowy od dochodów 

zagranicznych oraz innych dochodów uzyskiwanych 

bez pośrednictwa płatnika we wrześniu 

Podatnicy uzyskujący dochody bez pośrednictwa płatników 

ze stosunku pracy z zagranicy, z emerytury i renty 

zagranicznej oraz z tytułów określonych w art. 13 pkt 2, 4 

i 6-9 u.p.d.o.f. są obowiązani w terminie do 20. dnia 

miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód był 

uzyskany, a za grudzień – w terminie złożenia zeznania 

podatkowego, wpłacać zaliczki miesięczne, stosując do 

uzyskanego dochodu najniższą stawkę podatkową 

określoną w skali podatkowej.  

art. 44 ust. 3a ustawy 

z 26 lipca 1991 r. 

o podatku dochodowym od 

osób fizycznych 

ryczałty ustawowe w zakresie podatku 

dochodowego od osób fizycznych za wrzesień 

Co do zasady, osoby fizyczne będące przedsiębiorcami 

(które wykonują działalność osobiście – np. na podstawie 

umowy zlecenia bądź kontraktu menadżerskiego), osoby 

prawne i jednostki organizacyjne niemające osobowości 

prawnej przekazują kwoty pobranych zaliczek na podatek 

oraz kwoty zryczałtowanego podatku w terminie do 20 dnia 

miesiąca następującego po miesiącu, w którym pobrano 

zaliczki (podatek) - na rachunek urzędu skarbowego, przy 

pomocy którego naczelnik urzędu skarbowego właściwy 

według miejsca zamieszkania płatnika wykonuje swoje 

zadania, a jeżeli płatnik nie jest osobą fizyczną, według 

siedziby bądź miejsca prowadzenia działalności, gdy płatnik 

nie posiada siedziby.  

art. 42 ust. 1 ustawy 

z 26 lipca 1991 r. 

o podatku dochodowym od 

osób fizycznych 

zaliczka na podatek dochodowy od osób prawnych 

za wrzesień 

Osoby prawne, co do zasady, są obowiązane wpłacać na 

rachunek urzędu skarbowego zaliczki miesięczne 

w wysokości różnicy pomiędzy podatkiem należnym od 

dochodu osiągniętego od początku roku podatkowego 

a sumą zaliczek należnych za poprzednie miesiące. 

Zaliczki miesięczne podatnik wpłaca w terminie do 20 dnia 

każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. Zaliczkę za ostatni 

miesiąc roku podatkowego podatnik wpłaca w terminie do 

20 dnia pierwszego miesiąca następnego roku 

art. 25 ustawy z 15 lutego 

1992 r. o podatku 

dochodowym od osób 

prawnych 
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podatkowego, chyba że przed upływem terminu do jej 

wpłaty złoży zeznanie i dokona zapłaty podatku. 

Podatnicy mogą nie wpłacać zaliczki, jeżeli podatek należny 

od dochodu osiągniętego od początku roku pomniejszony 

o sumę zaliczek wpłaconych od początku roku nie 

przekracza 1000 zł. Jeżeli podatek należny od dochodu 

osiągniętego od początku roku pomniejszony o sumę 

zaliczek wpłaconych od początku roku przekracza 1000 zł, 

wpłacie podlega różnica pomiędzy podatkiem należnym od 

dochodu osiągniętego od początku roku a sumą zaliczek 

wpłaconych od początku roku.  

zaliczka na zryczałtowany podatek od przychodów 

osiąganych z tytułu najmu prywatnego 

Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych wynosi 8,5% 

od przychodów postaci pieniędzy i wartości pieniężnych 

oraz wartości otrzymanych świadczeń w naturze i innych 

nieodpłatnych świadczeń z tytułu umowy najmu, 

podnajmu, dzierżawy, poddzierżawy lub innych umów 

o podobnym charakterze do kwoty 100 000 zł, a od 

nadwyżki ponad tę kwotę ryczałt od przychodów 

ewidencjonowanych wynosi 12,5% przychodów. 

art. 12 ust. 1 pkt 3) lit. a)  

ustawy z dnia 20 listopada 

1998 r. o zryczałtowanym 

podatku dochodowym od 

niektórych przychodów 

osiąganych przez osoby 

fizyczne 

do dnia 

25.10.2018 r. 

 

deklaracje VAT (VAT-7, VAT-7K, VAT 8) 

Podatnicy prowadzący działalność gospodarczą, jeżeli są 

podatnikami VAT czynnymi, są obowiązani składać 

w urzędzie skarbowym deklaracje podatkowe za okresy 

rozliczeniowe (miesięczne lub kwartalne) w terminie do 

25 dnia miesiąca następującego po każdym kolejnym 

okresie. Są oni zobowiązani do składania dla okresów: 

1) miesięcznych – deklaracji VAT-7; 

2) kwartalnych – deklaracji VAT-7K – w przypadku małych 

podatników, którzy wybrali metodę kasową oraz 

pozostałych małych podatników, którzy złożyli 

oświadczenie, o którym mowa w art. 99 ust. 3 u.p.t.u. 

Podatnicy niebędący podatnikami VAT 

czynnymi (i w związku z tym nieskładający deklaracji VAT-

7, VAT-7K), u których wartość wewnątrzwspólnotowego 

nabycia towarów przekroczyła kwotę 50.000 zł, lub którzy 

wybrali opodatkowanie wewnątrzwspólnotowego nabycia 

towarów przez złożenie naczelnikowi urzędu skarbowego 

pisemnego oświadczenia o takim wyborze składają do 

urzędu skarbowego deklaracje VAT-8 za okresy miesięczne 

w terminie do 25. dnia miesiąca następującego po każdym 

kolejnym miesiącu. 

 

- art. 99 ust. 1-3a i 8, 

art. 114 ust. 3 ustawy 

z 11 marca 2004 r. 

o podatku od towarów 

i usług 

- rozporządzenie Ministra 

Finansów z 18 kwietnia 

2018 r. w sprawie wzorów 

deklaracji dla podatku od 

towarów i usług 
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przesłanie JPK_VAT za wrzesień (Jednolity Plik 

Kontrolny VAT) 

Osoby prawne, jednostki organizacyjne niemające 

osobowości prawnej oraz osoby fizyczne, jeżeli są 

podatnikami VAT czynnymi, prowadzące księgi podatkowe 

przy użyciu programów komputerowych, są obowiązane, 

bez wezwania organu podatkowego, do przekazywania, za 

pomocą środków komunikacji elektronicznej, Szefowi 

Krajowej Administracji Skarbowej informacji o prowadzonej 

ewidencji VAT (JPK_VAT), za okresy miesięczne w terminie 

do 25 dnia miesiąca następującego po każdym kolejnym 

miesiącu, wskazując miesiąc, którego ta informacja 

dotyczy.  

art. 82 § 1b ustawy 

z 29 sierpnia 1997 r. - 

Ordynacja podatkowa 

informacja podsumowująca VAT-UE za wrzesień 

Informację podsumowującą na formularzu VAT-UE składają 

wszyscy zarejestrowani do celów VAT UE podatnicy VAT 

czynni, u których występuje wewnątrzwspólnotowe nabycie 

towarów lub wewnątrzwspólnotowa dostawa towarów, bez 

względu na wysokość obrotów uzyskanych z tego tytułu. 

Informacje podsumowujące składa się za pomocą środków 

komunikacji elektronicznej do 25 dnia miesiąca 

następującego po miesiącu, w którym powstał obowiązek 

podatkowy z tytułu dokonania czynności skutkujących 

obowiązkiem złożenia informacji.  

art. 100 ust. 3 ustawy 

z 11 marca 2004 r. 

o podatku od towarów 

i usług 

do dnia 

7.11.2018 r. 

podatek w formie karty podatkowej za październik 

Podatnicy, którzy płacą podatek dochodowy w formie karty 

podatkowej, przekazują go pomniejszonego o zapłaconą 

składkę na ubezpieczenie zdrowotne, bez wezwania 

w terminie do dnia 7. każdego miesiąca za miesiąc ubiegły, 

a za grudzień - w terminie do dnia 28 grudnia roku 

podatkowego, na rachunek urzędu skarbowego. 

art. 31 ust. 5 ustawy 

z 20 listopada 1998 r. 

o zryczałtowanym podatku 

dochodowym od 

niektórych przychodów 

osiąganych przez osoby 

fizyczne 

do dnia 

7.11.2018 r.  

wpłata zryczałtowanego podatku od dochodów 

z dywidend oraz innych przychodów z tytułu udziału 

w zyskach osób prawnych oraz sporządzenie CIT-7 

za październik 

Płatnicy przekazują kwoty podatku w terminie do 7 dnia 

miesiąca następującego po miesiącu, w którym pobrano 

podatek. 

Co do zasady, płatnicy są nadto obowiązani przesłać 

podatnikom: 

1) mającym siedzibę lub zarząd na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej - informację o wysokości 

pobranego podatku w terminie przekazania kwoty 

pobranego podatku, 

art. 26 ust. 3 ustawy z 15 

lutego 1992 r. o podatku 

dochodowym od osób 

prawnych 
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2) niemającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

siedziby lub zarządu oraz urzędowi skarbowemu - 

informację o dokonanych wypłatach i pobranym podatku - 

w terminie do końca trzeciego miesiąca roku następującego 

po roku podatkowym, w którym dokonano wypłat 

 

 

Zatwierdzono przez: 

Adwokata Michała Górskiego 

Radcę Prawnego Joannę Badke 

Serwis przygotowywany jest przez:  

Kancelarię Adwokatów i Radców Prawnych P.J. Sowisło & Topolewski S.K.A., 

ul. Fabryczna 9, 61-524 Poznań 

www.sowislo.com.pl  

 

Pytania dotyczące zamieszczonych w Serwisie informacji można kierować na adres 

prawnik@wil.org.pl , wpisując w temacie wiadomości „e-informator”. 
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