
Gültig ab 1. Juli 1943. Ważne od 1.lipca1Q 43.

S V 1 E R K B L A T T
für die Sozialversicherung des Generalgouvernements 

über die Meldepflichten der Arbeitgeber.

P O U C Z E N I E
© obowiązkach pracodawców w sprawie zgłoszeń do ubezpieczenia 

społecznego w Generalnym Gubernatorstwie.

Über die Versicherungspflicht zur Sozialver
sicherung gibt M erkblatt Nr. 1 und über die Be
rechnung, Höhe und Zahlung der Beiträge zur 
Sozialversicherung und zum Arbeitsfonds Merk
blatt Nr. 3 näheren Aufschluss.

Bliższe wyjaśnienia w sprawie obowiązku 
ubezpieczenia społecznego zawiera pouczenie 
nr. 1, zaś w sprawie sposobu obliczania, wyso
kości i uiszczania składek za ubezpieczenie spo
łeczne i na rzecz Funduszu Pracy • pouczenie 
nr. 3.

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 getätigt. 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 E intritts in das Beschäfti
gungsverhältnis (Spalte 1), Höhe des tägli
chen — wöchentlichen — m onatlichen Ver
dienstes in Zloty (Spalte 2),

Datum der Beendigung des Beschäfti
gungsverhältnisses (Spalte 5), sowie die Num
m er des Arbeitgeberkontos bei der Sozialver
sicherungskasse, die Firm enanschrift mit Da
tum und Unterschrift (Spalte 6).

Ogólne przepisy.

Zgłoszenie pracownika w »bezpieczalni spo
łecznej obejmuje równocześnie zgłoszenie do 
ubezpieczenia na wypadek choroby, do ubezpie
czenia emerytalnego pracowników umysłowych, 
do ubezpieczenia inwalidzkiego robotników oraz 
do ubezpieczenia od wypadków i do Funduszu 
Pracy. Ubezpieczony posiada legitymację ubez
pieczeniową jako dowód ubezpieczenia. Osobom 
zgłoszonym po raz pierwszy do ubezpieczenia 
wystawia ubezpieczalnia społeczna na Ich wnio
sek legitymację ubezpieczeniową.

W tej legitymacji ubezpieczeniowej winien 
pracodawca wpisać na stronie 56 i dalszych co 
następuje:

datę wstąpienia do pracy (kolumna 1), 
wysokość dziennego — tygodniowego — mie
sięcznego zarobku w złotych (kolumna 2),

datę ustania stosunku pracy (kolumna 5), 
oraz num er konta pracodawcy w ubezpie- 
czalni społecznej, adres firmy, datę i pod
pis (kolumna 6).



Die Spalte 3 «Besteht das Arbeitsverhäit- 
nis noch — ja  — nein» sowie die Spalte 4 
«Wurde das Arbeitsverhältnis gekündigt — 
ja — nein» sind gegebenenfalls entspre
chend auszufüllen.

Im einzelnen ergeben sich fü r den Betriebs
führer im Verkehr m it der Sozialversicherungs
kasse folgende Verpflichtungen:

I. MELDUNGEN,

a) Bei Befriebseröffnung.

Bei Eröffnung oder W iedereröffnung eines 
Betriebes ist von jedem Betriebsführer an die So
zialversicherungskasse eine entsprechende Mel
dung m it den bei der Sozialversicherungskasse 
erhältlichen Vordrucken zu erstatten, sofern in 
dem Betriebe versicherungspflichtige Personen 
beschäftigt werden. Zwecks Einreihung des Be
triebes in die entsprechende Gefahrenklasse und 
zwecks Festsetzung des Beitragssatzes fü r die 
Unfallversicherung hat der Betriebsführer der 
Sozialversicherungskasse das fü r diesen Zweck 
aufgelegte Form ular verschriftsm ässig ausgefüllt 
einzureichea.

b) Bei Anmeldung der Versichertes.

Jeder versicherungspflichtige Beschäftigte ist 
vom Arbeitgeber binnen 7 Tagen (bei Betrieben 
ausserhalb des Kassensitzes binnen 10 Tagen) 
auf dem vorgeschriebenen Vordruck anzum el
den. Zu beachten ist, dass sämtliche im Vor
druck gestellten Fragen genauestehs zu beant
worten sind. Nicht vollständig ausgefüllte Anmel
dungen werden von der Kasse dem Arbeitgeber 
zurückgereicht. Insbesondere ist im Vordruck 
oben rechts die aus dem Mitgliedsbuch des Ver
sicherten zu ersehende Mitgliedsnummer einzu
tragen. Für Beschäftigte, die ein Mitgliedsbuch 
nicht besitzen, ist ein ensprechender Vermerk 
anzubringen. W ird für den Angemeldeten die Be
freiung von einer Versicherungsart beansprucht, 
so ist der Grund der Befreiung auf der Rück
seite der Anmeldung (links oben) anzugeben 
(z. B. bezieht ein Gehalt von m ehr als m onatlich 
728,— ZI., oder ist Bezieher einer Unterstützung 
aus der Rentenversicherung). Versicherungs
pflichtig sind auch solche Beschäftigte, die nur 
stundenweise oder gegen ein geringfügiges Ent-

Rolumnę 3 «Czy stosunek pracy trw a na
dal — tak — nie» oraz kolum nę 4 «Czy sto
sunek pracy wypowiedziano — tak  — nie», 
stosownie do zachodzących okoliczności, n a
leży odpowiednio»wypełnić.

Obowiązki pracodawcy wobec ubezpieczalni 
społecznej są w szczególności następujące:

l. ZGŁOSZENIA.

a) Zgłoszenie otwarcia zakładu pracy.

W razie otwarcia lub ponownego otwarcia 
zakładu pracy winien pracodawca dokonać od
powiedniego zgłoszenia na form ularzach, które 
można otrzym ać w ubezpieczalni społecznej, je
żeli w zakładzie pracy zatrudnia się osoby pod
legające obowiązkowi ubezpieczenia. Celem za
liczenia zakładu pracy do właściwej klasy nie
bezpieczeństwa, od której jest zależna wysokość 
składki za ubezpieczenie od wypadków, winien 
pracodawca prawidłowo wypełnić otrzymany 
w tym celu form ularz i doręczyć go ubezpie
czalni społecznej.

b) Zgłoszenie ubezpieczonych.

Każdą osobę podlegającą obowiązkowi ubez
pieczenia winien pracodawca zgłosić na przepi
sanym form ularzu w ciągu 7 dni (jeśli zakład 
pracy znajduje się poza siedzibą ubezpieczalni, 
w ciągu dni 10). Zwraca się uwagę, że na wszyst
kie pytania zawarte w form ularzu należy jak- 
najdokładniej odpowiedzieć. Zgłoszenia nie wy
pełnione dokładnie uhezpieczalnia zwróci praco
dawcy. W  szczególności należy wypisać na for
m ularzu po prawrej stronie u góry num er legity
macji ubezpieczeniowej. Na zgłoszeniach osób, 
które nie posiadają legitymacji ubezpieczenio
wej, należy umieścić odpowiednią uwagę. Jeżeli 
przy zgłoszeniu pracownika żąda się zwolnienia 
go od pewnego rodzaju ubezpieczenia, należy na 
odwrotnej stronie zgłoszenia (u góry po lewej 
stronie) podać powód żądania zwolnienia (n. p. 
pobiera wynagrodzenie ponad 728 zł albo otrzy
muje zasiłek z ubezpieczenia rentowego). Obo
wiązkowo ubezpieczenia podlegają również tacy 
pracownicy, którzy są zatrudnieni tylko na go
dziny lub za drobnym wynagrodzeniem (docho-



gelt tätig sind (Aufwartungen, Hausbesorger). 
Die Beschäftigten, die gleichzeitig bei m ehreren 
Arbeitgebern tätig sind, hat jeder Arbeitgeber für
sich zur Sozialversicherungskasse anzumelden.

\

c) Bei Abmeldung der Versicherten.

Binnen 7_bzw. 10 Tagen ist der Austritt aus 
der Beschäftigung m it dem vorgeschriebenen 
Vordruck der Sozialversicherungskasse anzuzei
gen.

Betriebe m it m ehr als 500 Beschäftigten rei
chen an Stelle\ der Einzelmeldungen die für die 
Abmeldung bestimm ten Sonderlisten ein.

d) Bei Lohnveränderungsanzeigen.

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

c) Bei Krankmeldungen.

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

a) bei m onatlicher Entlohnung, der Monats
verdienst,

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

c) bei einer Beschäftigung von weniger als 
4 W ochen innerhalb des letzten .Beitrags
monats, der Verdienst in den letzten 28 
Tagen.

Hierbei ist gleichzeitig anzugeben, für wel
che Zeit während der Arbeitsunfähigkeit ein An
spruch auf Fortzahlung der Bezüge besteht.

dzące posługaczki domowe). Osoby zatrudnione 
równocześnie u kilku pracodawców winien ka
żdy z tych pracodawców zgłosić odrębnie w ubez- 
pieczalni społecznej.

c) Zgłoszenie o wystąpieniu z pracy ubezpie
czonych.

W ciągu 7 wzgl. 10 dni należy donieść ubez- 
pieczalni społecznej na przepisanym form ularzu 
o wystąpieniu z pracy.

Zakłady pracy zatrudniające ponad 500 p ra
cowników dokonują zgłoszeń o wystąpieniu 
z pracy zamiast pojedynczymi form ularzam i na 
ustalonych specjalnych listach.

d) Zgłoszenie o zmianie zarobków.

Pracodawcy, którzy nie przedkładają ubez- 
pieczalni społecznej wykazów stanu zatrudnienia 
lub kopii list płatniczych, winni każdą zmianę 
stosunku zatrudnienia oraz każdą zmianę 
zarobku zgłosić ubezpieczalni społecznej na 
przepisanym  form ularzu w ciągu 7 wzgl. 10 dni.

*

e) Zgłoszenie w razie choroby ubezpieczonego.

Ubezpieczonym, niezdolnym do pracy, winien 
pracodawca wystawić zaświadczenie o zarobku 
na form ularzu otrzym anym ' z ubezpieczalni. 
W tym zaświadczeniu należy podać zarobek 
ubezpieczonego za ostatni miesiąc składkowy 
przed powstaniem niezdolności do pracy, a m ia
nowicie:

a) przy miesięcznym wynagrodzeniu, zaro
bek miesięczny,

b) przy tygodniowym wynagrodzeniu, zaro
bek za 4 wzgl. 5 tygodni, zależnie- od tego, 
czy dany miesiąc składkowy obejmuje 4 
lub 5 tygodni składkąwych,

c) jeżeli zatrudnienie w ostatnim  miesiącu 
składkowym trwało krócej niż 4 tygodnie, 
podać zarobek w ostatnich 28 dniach.

W tym zaświadczeniu należy równocześnie 
podać, przez jak? oares czasu podczas trw ania 
niezdolności do pracy ma ubezpieczony prawo 
do dalszej wypłat) poborów.



i) Bei Betriebsunfällen und Berufskrankheiten.

Jeder Betriebsunfall (Berufskrankheit) ist der 
Sozialversicherungskasse vom Arbeitgeber bin
nen 5 Tagen auf dem vorgeschriebenen Vordruck 
in vierfacher Ausfertigung anzuzeigen. Unfälle, 
die Arbeitsunfähigkeit nicht zur Folge haben 
oder eine Arbeitsunfähigkeit über einen Tag h in
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 fälligen Bei
träge nicht entrichtet wurden. In solchen Fällen 
haftet der Arbeitgeber dem Versicherten für den 
dadurch entstandenen Schaden. Ausserdem wer
den die nicht abgeführten Beiträge nacherhoben, 
bzw. zwangsweise beigetrieben. Ferner erfolgt 
Bestrafung nach den Bestimmungen des Sozial
versicherungsgesetzes.

III. SCHRIFTVERKEHR MIT DER SOZIAL
VERSICHERUNGSKASSE.

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

f) Zgłoszenie wypadków w zatrudnieniu i chorób 
zawodowych.

Każdy wypadek w zatrudnieniu (chorobę za
wodową) winien pracodawca zgłosić ubezpie- 
czalni społecznej w ciągu 5 dni na przepisanym 
form ularzu w czterech egzemplarzach. W ypad
ków, które nie powodują niezdolności do pracy 
lub wywołują niezdolność nie przekraczającą je
dnego dnia, nie należy zgłaszać ubezpieczalni 
społecznej. Takie wypadki winien pracodawca 
wpisać do księgh ewidencji wypadków.

II. ODPOWIEDZIALNOŚĆ PRACODAWCY.

W razie u tra ty  przez ubezpieczonego prawa 
do świadczeń z ubezpieczenia społecznego z po
wodu niezgłoszenia do ubezpieczenia lub nie- 
uiszczenia należnych składek, odpowiada praco
dawca wobec ubezpieczonego za powstałą stąd 
szkodę. Niezapłacone składki zostaną od praco
dawcy ściągnięte w drodze egzekucji, a praco
dawca ulegnie ponadto ukaraniu, zgodnie z prze
pisami ustawy o ubezpieczeniu społecznym.

III. KORESPONDENCJA Z UBEZPIECZAŁNIĄ 
SPOŁECZNĄ.

Na ‘zgłoszeniach o wstąpieniu do pracy, lub 
wystąpieniu z pracy i na wszystkich innych pi
smach, kierowanych do ubezpieczalni społecz
nej, oraz przy wpłatach składek winien praco
dawca bezwarunkowo podawać numer swego 
konta.
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