Gultig ab 1. Juli 1943.

SVIERKBLATT

far die Sozialversicherung des Generalgouvernements
Uber die Meldepflichten der Arbeitgeber.

POUCZENIE

© obowigzkach pracodawcéw w sprawie zgtoszen do ubezpieczenia
spotecznego w Generalnym Gubernatorstwie.

Uber die Versicherungspflicht zur Sozialver-
sicherung gibt Merkblatt Nr. 1 und uber die Be-
rechnung, H6he und Zahlung der Beitrdge zur
Sozialversicherung und zum Arbeitsfonds Merk-
blatt Nr. 3 ndheren Aufschluss.

Allgemeine Vorschriften.

Mit der Anmeldung des Versicherten bei der
Sozialversicherungskasse wird gleichzeitig die
Anmeldung zur Kranken-, Angestellten-, oder In-
validen-, sowie Unfallversicherung und zum Ar-
beitsfonds getatigt. Der Versicherte besitzt als
Ausweis der Kasse ein Mitgliedsbuch (Legitima-
tion). Den Personen, die erstmalig in die Versi-
cherung eintreten, stellt die Sozialversicherungs-
kasse auf Antrag des Versicherten ein Mitglieds-
buch aus.

In dieses Mitgliedsbuch hat der Arbeitgeber
auf Seite 56 und den folgenden nachstehendes
einzutragen:

Datum des Eintritts in das Beschéfti-
gungsverhéltnis (Spalte 1), Hohe des tagli-
chen — wdchentlichen — monatlichen Ver-
dienstes in Zloty (Spalte 2),

Datum der Beendigung des Beschéfti-
gungsverhéltnisses (Spalte 5), sowie die Num-
mer des Arbeitgeberkontos bei der Sozialver-
sicherungskasse, die Firmenanschrift mit Da-
tum und Unterschrift (Spalte 6).

Blizsze wyjasnienia w sprawie obowigzku
ubezpieczenia spotecznego zawiera pouczenie
nr. 1, zaS w sprawie sposobu obliczania, wyso-
kosci i uiszczania sktadek za ubezpieczenie spo-
teczne i na rzecz Funduszu Pracy ¢ pouczenie
nr. 3.

Ogdlne przepisy.

Zgtoszenie pracownika w »bezpieczalni spo-
tecznej obejmuje réwnoczes$nie zgtoszenie do
ubezpieczenia na wypadek choroby, do ubezpie-
czenia emerytalnego pracownikéw umystowych,
do ubezpieczenia inwalidzkiego robotnikdw oraz
do ubezpieczenia od wypadkéw i do Funduszu
Pracy. Ubezpieczony posiada legitymacje ubez-
pieczeniowg jako dowdd ubezpieczenia. Osobom
zgtoszonym po raz pierwszy do ubezpieczenia
wystawia ubezpieczalnia spoteczna na Ich wnio-
sek legitymacje ubezpieczeniowsa.

W tej legitymacji ubezpieczeniowej winien
pracodawca wpisaé na stronie 56 i dalszych co
nastepuje:

date wstapienia do pracy (kolumna 1),
wysoko$¢ dziennego — tygodniowego — mie-

siecznego zarobku w ztotych (kolumna 2),

date ustania stosunku pracy (kolumna 5),
oraz numer konta pracodawcy w ubezpie-
czalni spotecznej, adres firmy, date i pod-
pis (kolumna 6).



Die Spalte 3 «Besteht das Arbeitsverhait-
nis noch — ja — nein» sowie die Spalte 4
«Wurde das Arbeitsverhaltnis gekiindigt —
ja — nein» sind gegebenenfalls entspre-
chend auszufullen.

Im einzelnen ergeben sich fur den Betriebs-
fuhrer im Verkehr mit der Sozialversicherungs-
kasse folgende Verpflichtungen:

I. MELDUNGEN,

a) Bei Befriebserdffnung.

Bei Eroffnung oder Wiedereroffnung eines
Betriebes ist von jedem Betriebsfiihrer an die So-
zialversicherungskasse eine entsprechende Mel-
dung mit den bei der Sozialversicherungskasse
erhéltlichen Vordrucken zu erstatten, sofern in
dem Betriebe versicherungspflichtige Personen
beschaftigt werden. Zwecks Einreihung des Be-
triebes in die entsprechende Gefahrenklasse und
zwecks Festsetzung des Beitragssatzes fur die
Unfallversicherung hat der Betriebsfuhrer der
Sozialversicherungskasse das fur diesen Zweck
aufgelegte Formular verschriftsméssig ausgefullt
einzureichea.

b) Bei Anmeldung der Versichertes.

Jeder versicherungspflichtige Beschéftigte ist
vom Arbeitgeber binnen 7 Tagen (bei Betrieben
ausserhalb des Kassensitzes binnen 10 Tagen)
auf dem vorgeschriebenen Vordruck anzumel-
den. Zu beachten ist, dass sdmtliche im Vor-
druck gestellten Fragen genauestehs zu beant-
worten sind. Nicht vollstandig ausgefillte Anmel-
dungen werden von der Kasse dem Arbeitgeber
zurickgereicht. Insbesondere ist im Vordruck
oben rechts die aus dem Mitgliedsbuch des Ver-
sicherten zu ersehende Mitgliedsnummer einzu-
tragen. Fir Beschéftigte, die ein Mitgliedsbuch
nicht besitzen, ist ein ensprechender Vermerk
anzubringen. Wird fiir den Angemeldeten die Be-
freiung von einer Versicherungsart beansprucht,
so ist der Grund der Befreiung auf der Riick-
seite der Anmeldung (links oben) anzugeben
(z. B. bezieht ein Gehalt von mehr als monatlich
728,— ZI1., oder ist Bezieher einer Unterstiitzung
aus der Rentenversicherung). Versicherungs-
pflichtig sind auch solche Beschéftigte, die nur
stundenweise oder gegen ein geringfligiges Ent-

Rolumne 3 «Czy stosunek pracy trwa na-
dal — tak — nie» oraz kolumne 4 «Czy sto-
sunek pracy wypowiedziano — tak — nie»,
stosownie do zachodzacych okolicznosci, na-
lezy odpowiednio»wypenic.

Obowigzki pracodawcy wobec ubezpieczalni
spotecznej sg w szczeg6lnosci nastepujace:

|. ZGLOSZENIA.

a) Zgtoszenie otwarcia zaktadu pracy.

W razie otwarcia lub ponownego otwarcia
zaktadu pracy winien pracodawca dokona¢ od-
powiedniego zgtoszenia na formularzach, ktére
mozna otrzymaé w ubezpieczalni spotecznej, je-
zeli w zaktadzie pracy zatrudnia sie osoby pod-
legajagce obowigzkowi ubezpieczenia. Celem za-
liczenia zaktadu pracy do wiasciwej klasy nie-
bezpieczenstwa, od ktorej jest zalezna wysokos¢
sktadki za ubezpieczenie od wypadkow, winien
pracodawca prawidtowo wypetni¢ otrzymany
w tym celu formularz i doreczy¢ go ubezpie-
czalni spotecznej.

b) Zgtoszenie ubezpieczonych.

Kazdg osobe podlegajacg obowigzkowi ubez-
pieczenia winien pracodawca zgtosi¢ na przepi-
sanym formularzu w ciggu 7 dni (jesli zaktad
pracy znajduje sie poza siedzibg ubezpieczalni,
w ciggu dni 10). Zwraca sie uwage, ze na wszyst-
kie pytania zawarte w formularzu nalezy jak-
najdoktadniej odpowiedzie¢. Zgtoszenia nie wy-
petnione doktadnie uhezpieczalnia zwrdci praco-
dawcy. W szczegélnosci nalezy wypisa¢ na for-
mularzu po prawrej stronie u géry numer legity-
macji ubezpieczeniowej. Na zgtoszeniach osdb,
ktére nie posiadajg legitymacji ubezpieczenio-
wej, nalezy umiesci¢ odpowiednig uwage. Jezeli
przy zgtoszeniu pracownika zada sie zwolnienia
go od pewnego rodzaju ubezpieczenia, nalezy na
odwrotnej stronie zgtoszenia (u gory po lewej
stronie) poda¢ powod zadania zwolnienia (n. p.
pobiera wynagrodzenie ponad 728 zt albo otrzy-
muje zasitek z ubezpieczenia rentowego). Obo-
wigzkowo ubezpieczenia podlegajg rowniez tacy
pracownicy, ktorzy sa zatrudnieni tylko na go-
dziny lub za drobnym wynagrodzeniem (docho-



gelt tatig sind (Aufwartungen, Hausbesorger).
Die Beschaftigten, die gleichzeitig bei mehreren
Arbeitgebern tatig sind, hat jeder Arbeitgeber fir

sich zur Sozialversicherungskasse anzumelden.
\

c) Bei Abmeldung der Versicherten.

Binnen 7_bzw. 10 Tagen ist der Austritt aus
der Beschaftigung mit dem vorgeschriebenen
Vordruck der Sozialversicherungskasse anzuzei-

gen.

Betriebe mit mehr als 500 Beschéftigten rei-
chen an Stelle\ der Einzelmeldungen die fir die
Abmeldung bestimmten Sonderlisten ein.

d) Bei Lohnverdnderungsanzeigen.

Arbeitgeber, die keine Lohnnachweisungen
oder Durchschriften der Lohnlisten der Sozial-
versicherungskasse einreichen, haben jede Ver-
&nderung des Beschéftigungsverhéltnisses und
des Verdienstes der Sozialversicherungskasse mit
den vorgeschriebenen Vordrucken innerhalb 7
bzw. 10 Tagen anzuzeigen.

¢) Bei Krankmeldungen.

Arbeitsunfdhigen Versicherten ist vom Arbeit-
geber eine Verdienstbescheinigung auf dem von
der Kasse zur Verfligung gestellten Vordruck
auszustellen, aus welcher das Arbeitsentgelt des
Versicherten im letzten Beitragsmonat vor Be-
ginn der Arbeitsunfahigkeit ersichtlich ist und
zwar:

a) bei monatlicher Entlohnung, der Monats-
verdienst,

b) bei wdchentlicher Lohnzahlung, der Ver-
dienst der 4 bzw. 5 Wochen, je nachdem
der Beitragsmonat 4 oder 5 Beitragswo-
chen umfasst,

c) bei einer Beschéaftigung von weniger als
4 Wochen innerhalb des letzten .Beitrags-
monats, der Verdienst in den letzten 28
Tagen.

Hierbei ist gleichzeitig anzugeben, fiir wel-
che Zeit wéhrend der Arbeitsunfahigkeit ein An-
spruch auf Fortzahlung der Bezlge besteht.

dzace postugaczki domowe). Osoby zatrudnione
rownoczesnie u kilku pracodawcdédw winien ka-
zdy z tych pracodawcdw zgtosi¢ odrebnie w ubez-
pieczalni spotecznej.

c) Zgtoszenie o wystapieniu z pracy ubezpie-
czonych.

W ciggu 7 wzgl. 10 dni nalezy donie$¢ ubez-
pieczalni spotecznej na przepisanym formularzu
0 wystgpieniu z pracy.

Zaktady pracy zatrudniajgce ponad 500 pra-
cownikéw dokonujg zgloszen o wystapieniu
z pracy zamiast pojedynczymi formularzami na
ustalonych specjalnych listach.

d) Zgtoszenie o zmianie zarobkow.

Pracodawcy, ktérzy nie przedktadajg ubez-
pieczalni spotecznej wykazOw stanu zatrudnienia
lub kopii list ptatniczych, winni kazdg zmiane
stosunku  zatrudnienia oraz kazdg zmiane
zarobku zgtosi¢ ubezpieczalni spotecznej na
przepisanym formularzu w ciggu 7 wzgl. 10 dni.

*

e) Zgtoszenie w razie choroby ubezpieczonego.

Ubezpieczonym, niezdolnym do pracy, winien
pracodawca wystawi¢ zaswiadczenie o zarobku
na formularzu otrzymanym' z ubezpieczalni.
W tym zaswiadczeniu nalezy podaé zarobek
ubezpieczonego za ostatni miesigc sktadkowy
przed powstaniem niezdolnos$ci do pracy, a mia-
nowicie:

a) przy miesiecznym wynagrodzeniu, zaro-

bek miesieczny,

b) przy tygodniowym wynagrodzeniu, zaro-
bek za 4 wzgl. 5 tygodni, zaleznie- od tego,
czy dany miesigc sktadkowy obejmuje 4
lub 5 tygodni sktadkgwych,

c) jezeli zatrudnienie w ostatnim miesigcu
sktadkowym trwato krécej niz 4 tygodnie,
podaé¢ zarobek w ostatnich 28 dniach.

W tym zaswiadczeniu nalezy réwnocze$nie
poda¢, przez jak? oares czasu podczas trwania
niezdolnosci do pracy ma ubezpieczony prawo
do dalszej wyptat) poborow.



i) Bei Betriebsunfallen und Berufskrankheiten.

Jeder Betriebsunfall (Berufskrankheit) ist der
Sozialversicherungskasse vom Arbeitgeber bin-
nen 5 Tagen auf dem vorgeschriebenen Vordruck
in vierfacher Ausfertigung anzuzeigen. Unfélle,
die Arbeitsunféhigkeit nicht zur Folge haben
oder eine Arbeitsunfahigkeit Gber einen Tag hin-
aus nicht bedingen, werden nicht der Sozialver-
sicherungskasse gemeldet, sondern sind vom Ar-
beitgeber in ein Unfallbuch einzutragen.

II. HAFTPFLICHT DES ARBEITGEBERS.

Versicherte haben auf Leistungen aus der So-
zialversicherung keinen Anspruch, wenn _eine
Anmeldung nicht vorliegt oder die falligen Bei-
trage nicht entrichtet wurden. In solchen Fallen
haftet der Arbeitgeber dem Versicherten fir den
dadurch entstandenen Schaden. Ausserdem wer-
den die nicht abgefiihrten Beitrdge nacherhoben,
bzw. zwangsweise beigetrieben. Ferner erfolgt
Bestrafung nach den Bestimmungen des Sozial-
versicherungsgesetzes.

I11. SCHRIFTVERKEHR MIT DER SOZIAL-
VERSICHERUNGSKASSE.

Auf An- und Abmeldungen und bei sonstigem
Schriftverkehr mit der Sozialversicherungskasse
sowie bei Einzahlungen von Beitrdgen hat der
Arbeitgeber unbedingt seine Kontonummer an-
zugeben.

f) Zgtoszenie wypadkéw w zatrudnieniu i chorob
zawodowych.

Kazdy wypadek w zatrudnieniu (chorobe za-
wodowg) winien pracodawca zgtosi¢ ubezpie-
czalni spotecznej w ciggu 5 dni na przepisanym
formularzu w czterech egzemplarzach. Wypad-
kéw, ktore nie powodujg niezdolnosci do pracy
lub wywotujg niezdolnos¢ nie przekraczajaca je-
dnego dnia, nie nalezy zgtaszaé ubezpieczalni
spotecznej. Takie wypadki winien pracodawca
wpisaé do ksieghewidencji wypadkéw.

Il. ODPOWIEDZIALNOSC PRACODAWCY.

W razie utraty przez ubezpieczonego prawa
do Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego z po-
wodu niezgtoszenia do ubezpieczenia lub nie-
uiszczenia naleznych skiadek, odpowiada praco-
dawca wobec ubezpieczonego za powstatg stad
szkode. Niezaptacone sktadki zostang od praco-
dawcy S$ciggniete w drodze egzekucji, a praco-
dawca ulegnie ponadto ukaraniu, zgodnie z prze-
pisami ustawy o0 ubezpieczeniu spotecznym.

I11. KORESPONDENCJA Z UBEZPIECZALNIA
SPOLECZNA.

Na zgtoszeniach o wstgpieniu do pracy, lub
wystapieniu z pracy i na wszystkich innych pi-
smach, kierowanych do ubezpieczalni spotecz-
nej, oraz przy wptatach skiadek winien praco-
dawca bezwarunkowo podawa¢ numer swego
konta.
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