WNIOSEK O RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY

przed wypelnieniem prosimy o zapoznanie si¢ z ,Informacja”
zamieszczong w konicowej czesci formularza

Numer PKD®

(pieczatka pracodawcy i podpis) (pieczatka i podpis pracownika ZUS)

I. DANE OSOBY UBEZPIECZONEJ

1. | Nazwisko 2. | Nazwisko rodowe (zgodne z aktem urodzenia)

. I.n.n.e. uzywanenazw i.si(.a ............................. : l;i.e rwsze lml@ ............ 5 .. Druglelmlq ...........
- I‘n.l IQ (.)j.c.a ...................................... . I‘n.l IQ matkl .............................
. Data umdzema .................................... . I;l.e C .............................................

| | |—| | |_| | | | | I:Ikobieta Dm@iczyzna

(dzien-miesigc-rok)

10. | Obywatelstwo 11. | Numer ewidencyjny PESEL
................................................ LI T T T T T
12. | Numer Identyfikacji Podatkowej NIP 13. | Numer dowodu osobistego lub paszportu
T T 1-T T T 1-TT1-T] L
(wpisac tylko w przypadku braku nr PESEL lub NIP)
14. | Stan cywilny 15%. | Zawod Kod zawodu
D panna/kawaler D zame¢zna/zonaty | | | | | | |
rozwiedziona/y |:| wseparacjii ||
wdowa/wdowiec

(wypetnia osoba wystgpujqca z wnioskiem o przyznanie renty
z tytulu okresow ubezpieczenia za granicq) (objasnienie ponizej)*

16. Adres zameldowania na pobyt staty

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

17. Adres zamieszkania (wpisad, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staly)

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

18. Adres do korespondencji

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

* — Jezeli wniosek sporzadza pracodawca, to wpisuje nazwe i kod zawodu zgodnie z ,Klasyfikacja Zawodow i Specjalnosci” wprowa-
dzona rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. (Dz.U. Nr 265, poz. 2644). Przy okre$laniu zawodu
nalezy uwzglednié¢ zakres i charakter czynnos$ci wykonywanych przez pracownika.

— Jezeli wniosek wypelnia ubezpieczony bez udzialu pracodawcy, to podaje tylko nazwe wykonywanego zawodu. Kod zawodu
uzupelni ZUS.

ZUS Rp-1R
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19. Adres ostatniego zameldowania na pobyt staly w Polsce (wpisad, jesli ubezpieczony zamieszkuje aktualnie za granicq)

Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica
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(rodzaj dokumentu, seria i numer)

stwierdza sig, ze dane zawarte w czeéci I w pkt 1, 2, 4-11 i 16 wniosku sg zgodne z danymi w okazanym dokumencie.

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)

II. WNIOSEK OSOBY UBEZPIECZONEJ

1.

Wnosz¢ o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy — w zwigzku z wypadkiem przy pracy (wypadkiem w drodze do pracy —
z pracy, ktéry mial miejsce przed dniem 1 stycznia 2003 r.) — wypadkiem w szczegdlnych okolicznosciach — z chorobg zawodowa
- renty inwalidy wojennego — renty inwalidy wojskowego*

. Do ustalenia podstawy wymiaru renty wnosz¢ o przyjecie wynagrodzenia — dochodu — przychodu(éw) stanowigcego(ych) podsta-

we wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe lub na ubezpieczenie wypadkowe*
— uposazenia osigganego w Polsce:

I:l w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych - z ostatnich 20 lat kalendarzowych,

I:l na podstawie przedtozonych dokumentéw prosze o wybranie najkorzystniejszego wariantu

(nalezy zaznaczyé wybrany wariant — patrz - Informacja punkty 7-10)

. Zgtaszatam(em) wniosek o ustalenie kapitatu poczatkowego: TAK D NIE I:l

—jesli TAK, nalezy wpisac oddzial ZUS . . . ... .

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan o§wiadczam, ze dane zawarte w czesci I i II wniosku
podane zostaly zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(podpis ubezpieczonego-petnomocnika)

III. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

1.

Ztozytam(em) wniosek — pobieram®: zasitek chorobowy — macierzynski — opiekunczy — §wiadczenie rehabilitacyjne — wynagrodze-
nie za czas niezdolnos$ci do pracy - rente socjalng — zasilek z opieki spolecznej — zasitek przedemerytalny - §wiadczenie przedeme-
rytalne — $wiadczenie pieniezne z powiatowego urzedu pracy®.

. Zgtaszatam(em) poprzednio wniosek o emeryture — rente — emeryture pomostowg — nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne

— uposazenie do ZUS, KRUS, Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiA, Wojskowego Biura Emerytalnego, Biura Emerytalnego
Stuzby Wieziennej, jednostki organizacyjnej Ministerstwa Sprawiedliwos$ci* TAK D NIE D, jesli TAK, nalezy podaé nazwe
i adres organu rentOWeg0 OrazZ MUITICT SPIAWY . « ¢ . et vt ettt ettt et e et ettt e et e e e e e e e e et e e e e e e

Pobieram — pobieratam(em) emeryture — rente — emeryture pomostowg — nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne — uposaze-

nie* TAK D NIE I:l, jesli TAK, nalezy poda¢ nazwe i adres organu rentowego i numer $wiadczenia .. ...................



4. Pobieram $wiadczenie pieniezne przystugujace osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy
przez III Rzesze i ZSRR — $wiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego — $wiadczenie pieni¢zne przystugujace zotnierzom
zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zaktadach rud uranu lub batalio-
nach budowlanych — §wiadczenie pieni¢zne przystugujace cywilnym niewidomym ofiarom dzialan wojennych — ryczalt energetyczny,

ekwiwalent weglowy* TAK I:l NIE I:l, jesli TAK, nalezy podac¢ oddziat ZUS i numer sprawy. .. ...,

5. Bytam(em) badana(y) przez komisje lekarskg do spraw inwalidztwa i zatrudnienia przed 1 wrze$nia 1997 r. — po 31 sierpnia 1997 r.

przez lekarza orzecznika ZUS* TAK D NIE D, jesli TAK, nalezy poda¢ oddziat ZUS i numer sprawy .. ..................

(poda¢ nazwe o$rodka, w ktérym przeprowadzono rehabilitacje)

skierowana(y) przez Oddzial ZUS w. . ... o e

7. Nadal prowadz¢ dzialalno$¢ na wlasny rachunek. Zamierzam zaprzesta¢ prowadzenia dzialalnosci na wtasny rachunek

(wypelnia osoba wystepujgca z wnioskiem o przyznanie renty z tytutu okreséw ubezpieczenia za granicq)
8. Wnosze o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny pozostajacych na moim wytgcznym utrzymaniu

TAK D NIE D, jesli TAK, do wniosku nalezy dotgczyé¢ formularz ZUS Rp-13 - Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
czlonkéw rodziny emeryta-rencisty (patrz = Informacja punkty 13-14)

9. Po przyznaniu renty zamierzam — nie zamierzam®* osigga¢ przychody w wysokosci:
D nie powodujacej zawieszenia lub zmniejszenia $wiadczenia,
D powodujgcej zmniejszenie $wiadczenia,

D powodujgcej zawieszenie Swiadczenia.
(patrz = Informacja punkty 11-12)

10. Rente prosze przekazywac:

D narachunek w banku. . .. ... e

(nazwa i adres banku oraz numer rachunku)

W przypadku oséb ubiegajqcych sig o rentg zagraniczng naleZy podacé petny numer rachunku w standardzie IBAN
(Migdzynarodowy Numer Rachunku Bankowego)

D w spéldzielczej kasie 0szczedno$ciowo-Kredytowe]. . . . . ..o

(nazwa i adres kasy oraz numer rachunku)

D pod wyzej podany adres: zameldowania na pobyt staly — zamieszkania — do korespondencji*

11. Numer kontaktowy telefonu wnioskodawcy (podanie numeru telefonu nie jest obowiqzkowe) . .. ... ...,

Do wniosku zatgczam. .............. dokumentéw.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan, o§wiadczam, ze dane zawarte w o§wiadczeniu poda-
lam(em) zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(czytelny podpis osoby ubezpieczonej)

Uwagi
* niepotrzebne skresli¢
W nalezy poda¢ numer wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) z zas§wiadczenia wydanego przez Urzad Statystyczny; jezeli praco-
dawca nie przygotowuje wniosku, powinien podac te dane wypelniajgcemu wniosek



Informacja

Informacje ogolne

1.

2.

Whniosek stanowi podstawe do wszczecia postepowania w ZUS — rozpatrzenia uprawnien i wydania decyzji w sprawie renty z tytutu
niezdolnosci do pracy oraz do wszczecia postgpowania o rente zagraniczng.

Whniosek nalezy ztozy¢ w Oddziale lub Inspektoracie ZUS wtasciwym ze wzgledu na miejsce zameldowania na pobyt staly osoby
ubiegajacej sie o rente; jezeli wniosek dotyczy réwniez renty zagranicznej, moze zostaé¢ ztozony w wyznaczonej przez Prezesa ZUS
jednostce realizujacej umowy miedzynarodowe.

. Wniosek o rente podpisuje osoba zainteresowana lub jej pelnomocnik. Pelnomocnictwo powinno by¢ udzielone przez zainteresowa-

nego na pismie lub ustnie do protokotu.

. Osobie zainteresowanej przystuguje prawo wycofania wniosku. Wycofanie wniosku jest skuteczne, jezeli nastgpito na pismie lub

zostato zgloszone ustnie do protokotu nie p6zniej niz do dnia uprawomocnienia si¢ decyzji.

. Informacje dotyczace warunkéw wymaganych do przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy, w tym zasad uwzglednia-

nia okres6w ubezpieczenia za granicg, przy ustalaniu prawa i obliczaniu polskich rent, mozna uzyska¢ w kazdym Oddziale
— Inspektoracie ZUS lub na stronach internetowych ZUS www.zus.pl.

Srodki dowodowe

6.

Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty niezbedne do ustalenia prawa do renty oraz jej wysoko$ci:

— kwestionariusz dotyczacy okresow sktadkowych i niesktadkowych (druk ZUS Rp-6) — dotyczy oséb posiadajacych okresy ubez-
pieczenia (okresy sktadkowe i niesktadkowe) wytacznie w Polsce,

— formularz unijny ,Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia osoby ubezpieczonej” (formularz E 207 PL) — dotyczy 0s6b posiada-
jacych okresy ubezpieczenia w Polsce oraz okresy ubezpieczenia w innych Panstwach Czlonkowskich UE/EOG lub w Szwajcarii,

— zaswiadczenia pracodawcéw (Swiadectwa pracy) badz inne dokumenty wlasciwych organéw, urzedéw czy organizacji
- potwierdzajace okresy sktadkowe i niesktadkowe w Polsce,

— dokumenty potwierdzajgce okresy ubezpieczenia za granicg — w panstwach, z ktérymi Polske tgczg umowy miedzynarodowe
w dziedzinie ubezpieczen spotecznych albo w panstwach cztonkowskich UE/EOG lub w Szwajcarii,

— za$wiadczenie pracodawcy — platnika sktadek o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia, ktére stanowito podstawe wymiaru
sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo na ubezpieczenie wypadkowe w Polsce do
ustalenia podstawy wymiaru renty (druk: ZUS Rp-7).

Ponadto do wniosku nalezy dotgczy¢:

— zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza prowadzacego leczenie, posiadang dokumentacje leczniczg oraz podaé
nazwe i adres zaktadu opieki zdrowotnej (lub prywatnego gabinetu lekarskiego), w ktérym Pani-Pan byta-byt lub jest leczona(y).

Dokumentem honorowanym przez ZUS majgcym wplyw na ustalenie prawa do renty oraz jej wysokos$ci jest rowniez legitymacja

ubezpieczeniowa zawierajgca wpisy dotyczace okreséw zatrudnienia i wysoko$ci osigganych zarobkéw.

Uwaga! Nie nalezy przedktada¢ dokumentéw, ktore ztozono z wnioskiem o ustalenie kapitatu poczatkowego.

Podstawa wymiaru

7.

8.

10.

Osoba zainteresowana wskazuje we wniosku (cz. IT) okres, z ktérego wynagrodzenie/doch6d/przychéd/uposazenie ma by¢ przyjety do
ustalenia podstawy wymiaru renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Do ustalenia podstawy wymiaru renty z tytulu niezdolnosci do pracy przyjmuje si¢ dochod-przychdd, ktéry stanowit podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo na ubezpieczenie wypadkowe, lub
osiagane uposazenie.

. Podstawa wymiaru renty moze by¢ ustalona:

— 7 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z ostatnich 20 lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio rok, w ktérym
zgloszony zostal wniosek,

— 220 lat kalendarzowych, wybranych z calego okresu podlegania ubezpieczeniu, przypadajacych przed rokiem zgloszenia wniosku.

Jezeli okres kolejnych lat kalendarzowych obejmuje réwniez ubezpieczenie za granica w panstwie, z ktérym Polske taczy umowa mie-

dzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spolecznych albo w panstwie cztonkowskim UE/EOG lub Szwajcarii — podstawa wymiaru renty

moze by¢ ustalona z pominieciem pelnych lat kalendarzowych ubezpieczenia za granicg. Jezeli w ciggu 20 lat poprzedzajacych bezpos-

rednio rok, w ktérym zgloszono wniosek o rente, zainteresowany nie byl ubezpieczony w Polsce, podstawe wymiaru renty stanowi prze-

cigtna podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo ubezpieczenie wypadkowe

lub uposazenie w okresie kolejnych 10 lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio rok, w ktérym zainteresowany przystapil po

raz pierwszy do ubezpieczenia za granica.

Podstawe wymiaru renty z tytulu niezdolnosci do pracy dla osoby, ktéra wczesniej miata ustalone prawo do tej renty lub emerytury,

stanowi podstawa wymiaru wcze$niej przyznanego $wiadczenia (art. 21 ust. 2 pkt 2 ustawy emerytalnej).

Podstawa wymiaru renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy moze by¢ ustalona z faktycznego okresu podlegania ubezpieczeniu w przypad-

ku, gdy osoba zainteresowana nie moze udowodni¢ wynagrodzenia (dochodu, przychodu, uposazenia) z 10 kolejnych lat wybranych

z 20 lat poprzedzajacych rok zgloszenia wniosku o rente, gdyz:

— stata si¢ niezdolna do pracy przed ukoniczeniem wieku 30 lat,

— pelnita zastepcza stuzbe wojskowa, odbywata czynng stuzbe albo korzystata z urlopu wychowawczego, a niezdolnos¢ do pracy po-
wstala po ukonczeniu 30 lat.

Podstawy wymiaru renty nie ustala sie, jezeli osoba zainteresowana nie pozostawala w ubezpieczeniu co najmniej przez 1 rok kalendarzowy.

Jezeli podstawy wymiaru renty z tytulu niezdolnosci do pracy nie mozna ustali¢, renta przyznawana jest w wysokosci najnizszej renty

z tytulu niezdolnosci do pracy.

Podstawe wymiaru renty przyznanej na zasadach okreslonych w ustawie o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych stanowi

kwota ryczaltowa wynikajaca z tej ustawy.

Jezeli nie mozna ustali¢ podstawy wymiaru sktadek w okresie pozostawania w stosunku pracy wskazanym do ustalenia podstawy wy-

miaru renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, za podstawe wymiaru sktadek przyjmuje sie kwote obowigzujgcego w tym okresie minimal-

nego wynagrodzenia pracownikéw proporcjonalnie do okresu podlegania ubezpieczeniu i wymiaru czasu pracy.

Osiqganie przychodu

11.

12.

Prawo do renty ulega zawieszeniu w razie osiggania przychodu w kwocie wyzszej niz 130% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia za kwar-
tat kalendarzowy ostatnio ogloszonego przez Prezesa GUS. W razie osiggania przychodu w kwocie przekraczajacej 70% wyzej wymienionego
przecigtnego wynagrodzenia, nie wyzszej niz 130% tej kwoty, $wiadczenie podlega zmniejszeniu. Szczegélowe zasady zawieszenia prawa do
$wiadczenia lub zmniejszenia jego wysokosci zawiera (w pouczeniu) decyzja o przyznaniu Swiadczenia.

Zawieszenie prawa do renty albo zmniejszenie wysoko$ci $wiadczenia powoduje uzyskiwanie przychodéw, w tym takze za granicg z tytutu
zatrudnienia, stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia dziatalno$ci oraz pobieranie zasitkéw: chorobowego, macierzynskiego, opie-
kunczego, wyréwnawczego, $wiadczenia rehabilitacyjnego i wyréwnawczego, dodatku wyréwnawczego, a takze wynagrodzenia za czas nie-
zdolnosci do pracy, wyptaconego na podstawie przepisow art. 92 Kodeksu pracy (lub innych przepiséw w tym zakresie). Za przychéd rencistow
prowadzacych pozarolniczg dzialalno$¢ uwaza sie przychod stanowigey podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoleczne.

Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkow rodziny

13.

14.

ZUS zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego:

— renciste,

— czlonkéw rodziny pozostajacych na utrzymaniu rencisty, ktérych dane nalezy poda¢ na druku: ZUS Rp-13 - Zgloszenie do ubezpie-
czenia zdrowotnego czlonkow rodziny emeryta-rencisty.

Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje od dnia, od ktérego przystuguje wyptata renty, a wygasa z dniem zaprzestania wyplaty

$wiadczenia. W przypadku wygas$niecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego ZUS wyrejestrowuje z tego ubezpieczenia renciste wraz

z czfonkami rodziny.

ZUS Rp-1R
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