PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI
ORAZ ODESEAC POD NIZEJ WSKAZANY ADRES JEDNOSTKI ZUS

W TERMINIE .........0 0 iiiiiiiiiiiiiiiieennnnns

(imig i nazwisko emeryta lub rencisty, adres, nr sSwiadczenia) (nazwa i adres jednostki ZUS)

POSWIADCZENIE DALSZEGO ISTNIENIA PRAWA
DO POBIERANIA SWIADCZEN

Ja, nizej podpisanal/y:

1. | Nazwisko i imie $wiadczeniobiorcy

2. | Data urodzenia

dzien miesigc rok

3. | Imig ojca

4. | Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowos$é, ulica, numer domu/lokalu, itp.)

o$wiadczam, ze wystapily* - nie wystapily* okolicznosci uzasadniajace zawieszenie
prawa lub ustanie prawa do emerytury* — nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyj-
nego® — renty z tytulu niezdolnosci do pracy* - renty rodzinnej* - renty socjalnej* — §wiad-
czenia/zasilku przedemerytalnego® — emerytury pomostowej* — $wiadczenia pieni¢znego™
oraz, ze zamieszkuj¢ pod adresem wskazanym w pkt 4.

Data zlozenia podpisu

dzien miesigc rok

Podpis $wiadczeniobiorcy albo upowaznionej osoby sprawujgcej faktyczng opieke nad $wiadczeniobiorcg

Potwierdzenie wlasnorecznosci podpisu

(miejscowosc) (dzien, miesiac, rok)

* niepotrzebne skresli¢

ZUS Rp-3 Poswiadczenie dalszego istnienia prawa do pobierania $wiadczen.



Pouczenie
dla 0s6b uprawnionych do swiadczen

1. Na podstawie art. 101 ustawy z dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spo-
tecznych (Dz.U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), prawo do $wiadczen ustaje:
1) gdy ustanie ktérykolwiek z warunkéw wymaganych do uzyskania tego prawa,
2) ze $miercig osoby uprawnione;j.

2. Zgodnie z art. 128 ww. ustawy:

1) na zgdanie organu rentowego emeryt lub rencista jest zobowigzany do potwierdzania wtasnorecznym
podpisem istnienia dalszego prawa do pobierania §wiadczen okreslonych ustawa,

2) w razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajgcych lub utrudniajgcych emerytowi lub renciscie
zlozenie tego podpisu, istnienie dalszego prawa do pobierania Swiadczenia przez tego emeryta lub
renciste moze potwierdzi¢ wlasnorecznym podpisem osoba upowazniona sprawujgca faktyczng opieke
nad emerytem lub rencista,

3) wiasnoreczno$é podpisu 0séb, o ktérych mowa w pkt 1 i 2, potwierdzaja nieodptatnie wtasciwe organy
administracji rzgdowej lub jednostek samorzgdu terytorialnego.

Powyzszy przepis ma réwniez zastosowanie do os6b uprawnionych do renty socjalnej, $wiadczenia/zasitku
przedemerytalnego lub innych wyptacanych $wiadczen pienieznych.

3. Po wypelnieniu i podpisaniu oraz potwierdzeniu wtasnorecznosci ztozonego podpisu formularz , Poswiad-
czenia dalszego istnienia prawa do pobierania §wiadczen” Swiadczeniobiorca/upowazniona osoba sprawu-
jaca faktyczng opieke nad $wiadczeniobiorcg, przekazuje do organu rentowego, ktéry wyptaca $wiadczenia,
w terminie okres§lonym na pierwszej stronie formularza.

4. W przypadku nieprzedlozenia podpisanego o$wiadczenia — stosownie do art. 134 ust. 1 pkt 2) ww. ustawy,
stanowigcego, ze wyplate Swiadczen wstrzymuje sie, jezeli osoba pobierajgca $wiadczenia, mimo poucze-
nia lub Zgdania organu rentowego, nie przedtozy dowodéw stwierdzajacych dalsze istnienie prawa do
Swiadczen — wyplate Swiadczen, zgodnie z art. 134 ust. 2 pkt 2 ww. ustawy, wstrzymuje sie od miesigca,
w ktérym organ rentowy wydatl decyzje o wstrzymaniu wyplaty albo od nastepnego miesigca, jezeli wcze-
$niejsze wstrzymanie wyplaty nie byto mozliwe.

5. Zgodnie z art. 135 ust. 1 ww. ustawy — w razie ustania przyczyny powodujgcej wstrzymanie wyptaty Swiad-
czenia, wyplate wznawia sie od miesigca ustania tej przyczyny, jednak nie wcze$niej niz od miesigca,
w ktérym zgtoszono wniosek o wznowienie wyptaty lub wydano z urzedu decyzje o jej wznowieniu.
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