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SSPPEECCYYFFIIKKAACCJJAA  SSCCEENNAARRIIUUSSZZAA  TTEESSTTOOWWEEGGOO  

1. DANE OGÓLNE SCENARIUSZA 

Numer scenariusza FOB_ST_3 

Nazwa scenariusza Modyfikacja i zmiana danych bezrobotnego i członków jego 

rodziny 

Nazwa komponentu systemu Formalna Obsługa Beneficjenta 

2. DANE TESTOWANEGO SYSTEMU 

Nazwa systemu  

Wersja systemu  

3. WARUNKI WYKONANIA 

Lp. Opis 

1.  Zainstalowany system z komponentem do obsługi beneficjentów RP 

2.  System zasilony wartościami słownikowymi, które są niezbędne w procesie rejestracji 

3.  Utworzony użytkownik z dostępem do komponentu Formalna Obsługa Osób 

4.  Zarejestrowani bezrobotni i członkowie rodziny zgłoszeni do ubezpieczenia zdrowotnego 

4. PRZYPADKI TESTOWE 

Lp. 
Numer przypadku 

testowego 
Nazwa przypadku testowego 

1.  FOB_PT_3_1 Modyfikacja danych beneficjenta RP i/ lub danych członków jego 

rodziny 

2.  FOB_PT_3_2 Przygotowanie dokumentów zgłoszeniowych do ZUS 

(Zgłoszenie/ Wyrejestrowanie/ Zmiana danych bezrobotnego na 

formularzach zgłoszeniowych ZUS) 

3.  FOB_PT_3_3 Wyrejestrowanie beneficjenta RP z ubezpieczeń 

5. DANE TESTOWE 

Lp. Numer danej testowej Nazwa danej testowej 

1.  
FOB_DT_3_1 

Zmiana danych identyfikacyjnych ubezpieczonego – zmiana 

nazwiska 

2.  
FOB_DT_3_2 

Zmiana danych identyfikacyjnych ubezpieczonego – zmiana serii i 

numeru dowodu osobistego 

3.  
FOB_DT_3_3 

Zmiana przynależności do NFZ – wyłączenie z ubezpieczenia 

zdrowotnego 

4.  
FOB_DT_3_4 

Wyrejestrowanie bezrobotnego z ubezpieczeń - dokument 

zgłoszeniowy ZUS ZWUA 
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6. OCENA POPRAWNOŚCI WYKONANIA TESTÓW
1 

Numer przypadku 

testowego 

 

 

Numer                              

danej testowej 
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FOB_DT_3_1 X X          

FOB_DT_3_2 X X          

FOB_DT_3_3 X X          

FOB_DT_3_4   X         

 

Data 

przeprowadzenia 

testów 

Podpis przedstawiciela MRPiPS 
Podpis przedstawiciela producenta 

systemu 

 

 

 

  

  

 

                                                 
1 W przypadku testu, który zakończył się poprawnie należy wpisać literę „T”, w przeciwnym wypadku „N”. 


