ZUS Rp-2

WNIOSEK O RENTE RODZINNA

(przed wypelnieniem nalezy dokladnie zapoznac¢ si¢ z ,Informacja” zamieszczong w dalszej czgsci formularza)

Data sporzadzenia wniosku Data wptywu wniosku do ZUS

pieczatka pracodawcy i podpis pieczatka i podpis pracownika ZUS

I. Dane zmarlego ubezpieczonego — emeryta-rencisty™
1. | Nazwisko osoby zmarlej 2. | Nazwisko rodowe (wg $wiadectwa urodzenia)
3. | Inne uzywane nazwiska 4. | Pierwsze imig 5. | Drugie imi¢
6. | Imig ojca 7. | Imi¢ matki

8. | Data i miejsce urodzenia 9. | Data i miejsce $mierci
dzien-miesigc-rok miejscowo$é, panstwo dzien-miesigc-rok miejscowo$é, panstwo
1o t 1 [7] k (]
p - . .
ObYWALEISEWO ...c.eiieiieiiiciiieieccee e Plec obicta ezczyzna
12. | Stan cywilny 13. | Numer ewidencyjny PESEL
[T panna/kawaler [C zamezna/zonaty

[ rozwiedziona/y [J w separacji |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

[C wdowa/wdowiec

14. | Numer Identyfikacji Podatkowej NIP 15. | Numer dowodu osobistego lub paszportu
[ posiadal nr NIP [ nie posiadat nr NIP- ||
|:| |:| |:| _ |:| |:| |:| _ |:| |:| _ |:| |:| (wpisac tylko w przypadku braku nr PESEL lub NIP)

16. | Zawéd Kod zawodu

(objasnienie ponizej)** I:I I:I I:I I:I |:| I:I

17. Czy osoba zmarta byta cztonkiem Otwartego Funduszu Emerytalnego:  [2] Tak [ Nie
18. Czy osoba zmarla zglaszala wniosek o ustalenie kapitatu poczatkowego: [2] Tak [ Nie

Jesli TAK, nalezy wpisac¢ oddzial ZUS . . .. ...
Jesli NIE - patrz — Informacja pkt 12

19. Czy osoba zmarta miata ustalone prawo do emerytury — renty — emerytury pomostowej — $wiadczenia przedemerytalnego — zasitku
przedemerytalnego — nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego®: [0 Tak  [J Nie
Jesli TAK, nalezy podaé nazwe i adres organu rentowego, ktéry wydal decyzje (ZUS, KRUS, Zaklad Emerytalno-Rentowy
MSWiA, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej, wilasciwa jednostka organizacyjna Ministerstwa

Sprawiedliwo$ci) oraz numer SWIAdCZENIA . . . .. oottt e
Jesli NIE - patrz — Informacja pkt 8

niepotrzebne skresli¢
** _ Jezeli wniosek sporzadza pracodawca, to wpisuje nazwe i kod zawodu zgodnie z ,Klasyfikacjg Zawodéw i Specjalnos$ci” wprowa-
dzong rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 grudnia 2002 r. (Dz.U. Nr 222, poz. 1868). Przy okreslaniu
zawodu nalezy uwzgledni¢ zakres i charakter czynnos$ci wykonywanych przez pracownika.
— Jezeli wniosek wypelnia osoba ubiegajaca si¢ o rente rodzinng bez udzialu pracodawcy, to podaje tylko nazwe wykonywanego przez
zmarlego zawodu. Kod zawodu uzupelni ZUS.
@



20. Czy $mier¢ ubezpieczonego byta nastepstwem wypadku przy pracy: [0 1k [J Nie
Jesli TAK, nalezy dotaczy¢ protokét powypadkowy lub karte wypadku.
Czy $mier¢ ubezpieczonego byla nastepstwem wypadku w drodze do pracy — z pracy, ktéry mial miejsce przed dniem 1 stycznia 2003 r.:
D Tak [T Nie
Jesli TAK, nalezy dotaczy¢ karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy.
Czy w sprawie wypadku bylo prowadzone dochodzenie: Ok O Nie
Jesli TAK, nalezy poda¢ organ prowadzagcy dochodzenie (np. prokuratura, policja) i sygnature akt (dotyczy tylko wnioskéw o rente po

osobach, ktére nie miaty ustalonego prawa do renty z tytutu wyzej wymienionego wypadkit). . .. ......... ..
Czy $mier¢ ubezpieczonego byla nastepstwem choroby zawodowej: Tak  [J Nie
Jesli TAK, nalezy dolaczy¢ ostateczng decyzje wlasciwych organéw inspekcji sanitarnej stwierdzajaca istnienie choroby zawodowej.

II. Czlonkowie rodziny ubiegajacy si¢ o rente
(jezeli o rente rodzinng wnioskujq dwie lub wigcej petnoletnie osoby, np. wdowa, rodzice, dziecko, nalezy wypetnic¢ dodatkowo zalgcznik
ZUS Rp-2a).

1. Dane personalne pelnoletniej osoby ubiegajacej si¢ o rente
(jezeli wsréd oséb ubiegajgceych sig o rente jest wdowa-wdowiec, nalezy w pkt 1 podac dane wdowy-wdowca)

1.1 | Nazwisko 1.2 | Nazwisko rodowe (wg $wiadectwa urodzenia)

= Inne uzy wane naZWISka ......................................................... — Pl .e. rwsze lle ........................ 15 v Drugle lmlq ......................
— Imle Ojca ................................................................................. = Imle matkl ................................................................
= Data 1 mlejsce urOdzen l a ........................................................ = Data Zaw a rCla ZWIE} Zkumalzenskwgo ....................................

(nalezy podad, gdy pkt 1 wypetnia wdowa-wdowiec ubiegajq-
ca(y) sig o rentg)

LO-U0-U0000 L0-00- 0o

dzien-miesigc-rok miejscowosé, panstwo dzien-miesigc-rok

1.10 | Stopien pokrewienstwa (powinowactwa)
1.11 | Ple¢ [7] kobieta [ mezczyzna

1.12 | Stan cywilny (dotyczy tylko oséb wystepujgcych z wnioskiem o przyznanie renty rodzinnej po osobie zmarlej posiadajgcej okresy
ubezpieczenia za granicq)

[2] kawaler/panna [ Zonaty/zamezna [71 rozwiedziony/a [71 w separacji [ wdowiec/wdowa
1.13
(0] 53 A2 1= S o PSSRSO
1.14 | Numer ewidencyjny PESEL 1.15 | Numer Identyfikacji Podatkowej NIP
[ posiadam nr NIP [J nie posiadam nr NIP
N O0O0-000-00-00
1.16

Seria i numer dowodu 0SODISTEZO-PASZPOTTU™ .......iiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt et e st e et e teesaeeee e e seeeseeenseesseeeateeseeaseeenseenseeanseenseenneeanseeseens
(podac w przypadku braku nr PESEL lub NIP)

2. Dane adresowe osoby wymienionej w cz. II pkt 1

2.1 Adres zameldowania na pobyt staty

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

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

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica
Miejscowosé Ulica Numer domu Numer lokalu

* niepotrzebne skresli¢

®



Gmina-Dzielnica

2.3 Adres do korespondencji
Panstwo Kod pocztowy Poczta
Miejscowosé Ulica Numer domu Numer lokalu
2.4 Adres ostatniego zameldowania na pobyt staly w Polsce (wpisad, jesli osoba ubiegajqca sig o rentg zamieszkuje aktualnie za granicg)
Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica
Miejscowosé Ulica Numer domu Numer lokalu
3. Dane personalne maloletniego dziecka/maloletnich dzieci
Imiona, nazwisko Adres zamieszkania Wypelnia pracownik ZUS lub ptatnik
i stopien © Data . sktadek, ktéry kompletuje wniosek
. D Lo Imiona id ‘nv PESEL . P
pokrewienstwa > i miejsce rodzicow Numer ewidencyjny oraz stwierdza zgodno$¢ danych
w stosunku urodzenia Numer Identyfikacji w kolumnie 1-5, na podstawie
do zmarlego Podatkowej NIP przedlozonych dokumentéw
nazwainr data, podpis
! 2 3 4 > dokumentu i pieczatka

Ox dzien-miesigc-rok

aw | N0000000000
miejscowosé DI:II:I_I:H:II:I_I:I |:|_|:||:|

O0-00-0000

Ok dzien-miesigc-rok
O00oUHoonn
Hoo0-000-00-00

OwM
miejscowosé

Ho-00-uuot

Ox zien-miesigc-rok
) N0000000000
O00-000:00-00

Om
miejscowosé

Ho-00-00on

LK dzien-miesigc-rok
LO00oudooon

Hoo0-000-00-00

™M
miejscowos¢

Ho-00-00on

K dzien-miesigc-rok
LO00oudooon

Hoo0-000-00-00

Owm
miejscowos¢

Ho-00-uuoy

N dzien-miesigc-rok
HOO000Ioooon
UoO-000-00-00

M
miejscowosé

podpis wnioskodawcy-petnomocnika

* niepotrzebne skresli¢



II1. Wniosek

1.

IV.

*

®

Do

ustalenia podstawy wymiaru $wiadczenia, jakie przyslugiwatoby zmarlemu wnosze o przyjecie wynagrodzenia — dochodu —

przychodu, stanowigcego(ych) podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub na ubezpieczenie emerytalne i rentowe lub
na ubezpieczenie wypadkowe — uposazenia® osigganego w Polsce:
[J w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych — z ostatnich 20 lat kalendarzowych, poprzedzajacych rok $mierci osoby, po ktérej

przystuguje renta, tj.od ... ...... .. .. ... do...............

[J w okresie 20 lat kalendarzowych wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu spotecznemu — ubezpieczeniom spotecznym,
poprzedzajacych rok $mierci osoby, po ktérej wnioskuje o rente,
[J w okresie faktycznego podlegania ubezpieczeniu,

[J podstawy wymiaru emerytury — renty zmartego
[] na podstawie przedlozonych dokumentéw prosze o wybranie najkorzystniejszego wariantu

(nalezy zaznaczyé wybrany wariant — patrz — Informacja pkt 9 - 11)

Rente rodzinng prosze przekazywac:
[] do moich rak
[ do rak matki — ojca — dotychczasowego opiekuna™ ... ... ... ... ... i

nalezy podac petny numer rachunku bankowego w standardzie IBAN (Migdzynarodowy Numer Rachunku Bankowego)

[ na méj rachunek w spétdzielczej kasie 0szczedno$§ciowo-Kredytowe] . ... ........iit ittt

nazwa i adres kasy oraz numer rachunku

[ pod wyzej podany adres: zameldowania na pobyt staly — zamieszkania — do korespondencji*
Numer kontaktowy telefonu wnioskodawcy (podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe) . ....... ... ... ... ... .. .. ... ...

Oswiadczenie

Oswiadczenie wdowy-wdowca*:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Czy do dnia $mierci wsp6tmalzonka istniala wspdlnosé¢ malzenska, tj.

— malzonkowie wspélnie zamieszkiwali Tak [ Nie
— malzonkowie prowadzili wspélne gospodarstwo domowe Tak [ Nie
Czy Pan(i) jako:

— malzonek(ka), ktéry(a) nie pozostawal(a) we wspolnosci matzenskiej*
— malzonek(ka) rozwiedziony(a)* lub
— malzonek(ka) pozostajacy(ca) w separacji*
mial(a) w chwili §mierci zony (me¢za) prawo do alimentow z jej (jego) strony ustalone wyrokiem lub ugodg sadowg?
[ Tak [ Nie
Czy Pan(i) zgtaszal(a) poprzednio wniosek o emeryture — rente — emeryture pomostowg — nauczycielskie §wiadczenie kompensa-
cyjne - rente socjalng — $wiadczenie przedemerytalne — zasitek przedemerytalny — uposazenie?
[J1ak [ Nie
Jezeli tak, podaé¢ rodzaj $wiadczenia, nazwe i adres organu (wymienionego w cz. I pkt 19) oraz numer $§wiadczenia

Czy Pan(i) pobierat(a) emeryture — rente — emeryture pomostowa — nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne - rente socjalng —
$wiadczenie przedemerytalne - zasilek przedemerytalny — uposazenie?
[J1ak [ Nie

Jezeli tak, podaé rodzaj Swiadczenia, nazwe i adres organu (wymienionego w cz. I pkt 19) oraz numer $wiadczenia

Czy Pan(i) pobiera $wiadczenie pieni¢zne z powiatowego urzedu pracy?

[JTak [ Nie
Jezeli tak, podad rodzaj SWiadCzenia . ... .. ... ...t
Czy Pan(i) pobiera $wiadczenie pieniezne przystugujace osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obo-
zach pracy przez I1I Rzesze i ZSRR - $wiadczenie pieni¢zne przystugujace zolnierzom zast¢pczej stuzby wojskowej przymusowo
zatrudnionym w kopalniach wegla, kamieniotlomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych - $wiadczenie pieniezne
przystugujace cywilnym niewidomym oficerom dzialan wojennych — $wiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego — ryczalt
energetyczny?

D Tak [ Nie

Jezeli tak, podaé rodzaj $wiadczenia, Oddzial ZUS oraz numer SPrawy . .. .. ... ..ottt ittt e

Czy Pan(i) pobiera zasilek z pomocy spotecznej?

[ Tak [ Nie

niepotrzebne skresli¢



1.8 Czy Pan(i) po przyznaniu renty zamierza — nie zamierza® osiggac przychody w wysokosci:
[] nie powodujacej zawieszenia lub zmniejszenia renty
[] powodujacej zmniejszenie renty
[J powodujacej zawieszenie renty
(patrz — Informacja pkt 13 - 15)
(nie wypelnia osoba uprawniona do emerytury, ktéra ukoriczyla wiek: 60 lat — kobieta i 65 lat — mezczyzna — patrz — Informacja pkt 16)
2. Oswiadczenie rodzicow zmarlego (za rodzic6w uwaza si¢ réwniez ojczyma i macoche oraz osoby przysposabiajace)
2.1 Czy zmarly przyczynial si¢ do Pana(i) utrzymania?
[ Tak [J Nie
Jezeli tak, podad w jaKi SPOSOD . . . . ..ot

2.2 Czy Pan(i) zglaszal(a) poprzednio wniosek o emeryture — rente — emeryture pomostowg — nauczycielskie $wiadczenie kompensa-
cyjne - rente¢ socjalng — $wiadczenie przedemerytalne — zasitek przedemerytalny — uposazenie?
[0 Tak [ Nie
Jezeli tak, podaé nazwe i adres organu (wymienionego w cz. I pkt 19) oraz NUMEr SPrawy ... ........c.uovueerenenenenn...

2.3 Czy Pan(i) pobiera—pobieral(a) emeryture — rente — emeryture pomostowg — nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne - rente
socjalng — $wiadczenie przedemerytalne — zasitek przedemerytalny — uposazenie?
Otk [JNie

Jezeli tak, podaé¢ rodzaj §wiadczenia, nazwe i adres organu rentowego (wymienionego w cz. I pkt 19) oraz numer $wiadczenia

2.4 Czy Pan(i) pobiera $wiadczenie pieniezne z powiatowego urzedu pracy?
[ Tak [J Nie
Jezeli tak, podad rodzaj SwiadCzenia. . . .. ... .t
2.5 Czy Pan(i) pobiera $wiadczenie pieni¢zne przyslugujace osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obo-
zach pracy przez III Rzesze i ZSRR - $wiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego — $wiadczenie pieniezne przystugujace
cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych - ryczalt energetyczny?
[0 Tak  [J Nie

Jezeli tak, podaé rodzaj $wiadczenia, Oddzial ZUS oraz numer Sprawy . . . .. ...ttt e et

2.6 Czy Pan(i) pobiera zasitek z pomocy spotecznej?
[0 Tak  [J Nie
2.7 Czy Pan(i) po przyznaniu renty zamierza — nie zamierza® osigga¢ przychody w wysokosci:
[ nie powodujacej zawieszenia lub zmniejszenia renty
[ powodujacej zmniejszenie renty
[ powodujacej zawieszenie renty
(patrz — Informacja pkt 13 — 15)
(nie wypelnia osoba uprawniona do emerytury, kiéra ukoviczyta wiek: 60 lat — kobieta i 65 lat — mgzczyzna — patrz — Informacja pkt 16)
Oswiadczenie pelnoletniego dziecka
3.1 Czy Pan(i) pobiera - pobieral(a) rente - rente socjalng — uposazenie?
[Z Tak [0 Nie
Jezeli tak, podaé rodzaj $§wiadczenia, nazwe i adres organu rentowego (wymienionego w cz. I pkt 19) oraz numer sprawy . ...

3.2 Czy Pan(i) pobiera zasitek z pomocy spolecznej?
[0 Tak [ Nie
3.3 Czy Pan(i) pobiera $wiadczenie pieni¢zne z powiatowego urzedu pracy?
[£ Tak [ Nie
Jezeli tak, podad rodzaj Swiadczenia . ... ... .. ... ..
3.4 Czy Pan(i) po przyznaniu renty zamierza — nie zamierza* osigga¢ przychody w wysokosci:
[] nie powodujacej zawieszenia lub zmniejszenia renty
[0 powodujacej zmniejszenie renty
[ powodujacej zawieszenie renty
(patrz — Informacja pkt 13 — 15)
(nie wypelnia osoba uprawniona do emerytury, ktéra ukoviczyla wiek: 60 lat — kobieta i 65 lat — mezczyzna — patrz — Informacja pkt 16)
4. Oswiadczenie osoby sprawujacej opieke nad maloletnim dzieckiem/maloletnimi dzie¢mi
4.1 Czy dziecko ma ustalone uprawnienia do renty?
[ Tak [ Nie

Jezeli tak, poda¢ imi¢ i nazwisko dziecka, nazwg i adres organu (wymienionego w cz. I pkt 19) oraz numer §wiadczenia . .. ... ..

Numer ewidencyjny (PESEL) ojca-matki* matoletniego(ch) dziecka(i) I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) ojca-matki* matoletniego(ch) dziecka(i) I:I I:I I:I - I:I I:I I:I - I:I I:I - I:I I:I

(wypetnié w przypadku, gdy do renty uprawnione sq matoletnie dzieci, a renta wyplacana jest do rgk ojca-matki, ktéry(a) nie posiada
prawa do renty)
Do wniosku zalagczam: ... ...... AOWOAOW OTAZ .« . vttt e e e e e e e e e e e e e e

Swiadomal(y) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku podalem(am)
zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

podpis wnioskodawcy lub pelnomocnika

* niepotrzebne skresli¢



Na podstawie okazanego dokumentu stwierdzajgcego tozsamo$¢ wdowy-wdowca — matki lub ojca zmarlego — pelnoletniego
dzieCKa™ . o

stwierdza si¢, ze dane zawarte w czesci IT w pkt. 1, 2 i 3 wniosku sg zgodne z wpisami dokonanymi w okazanym dokumencie.

podaé rodzaj dokumentu, seri¢ i numer

pieczatka i podpis osoby bezposrednio przyjmujacej wniosek

sk

niepotrzebne skresli¢

INFORMACJA

Informacje ogolne

1.

6.

Whiosek stanowi podstawe do wszczecia postepowania w ZUS - rozpatrzenia uprawnien i wydania decyzji w sprawie renty rodzinnej.
Ztozenie po dniu 31 grudnia 2008 r. wniosku o rente rodzinng po ubezpieczonym urodzonym po dniu 31 grudnia 1948 r. jest row-
noznaczne ze zlozeniem wniosku o ustalenie rekompensaty przystugujacej na podstawie ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o eme-
ryturach pomostowych - jezeli uprzednio nie zostala ona ustalona, a zmarly spetnial warunki do emerytury na podstawie art. 24
ust. 1 ustawy emerytalnej lub miat przyznang z urzedu emeryture na podstawie art. 24a wym. ustawy oraz legitymowat si¢ wyma-
ganym okresem pracy w szczeg6lnych warunkach lub w szczegélnym charakterze.

Whiosek nalezy zlozy¢ w Oddziale lub Inspektoracie ZUS, wlasciwym ze wzgledu na miejsce zameldowania na pobyt staly osoby
ubiegajacej si¢ o rente; jezeli wniosek dotyczy rowniez renty zagranicznej, moze zostaé¢ zlozony w wyznaczonej przez Prezesa ZUS
jednostce organizacyjnej realizujgcej umowy miedzynarodowe.

Whiosek 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
zostalo zgloszone ustnie do protokotu nie p6zZniej niz do dnia uprawomocnienia si¢ decyzji.

Informacje dotyczgce warunkéw wymaganych do przyznania renty rodzinnej, w tym zasad uwzgledniania 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.

Oswiadczenie podpisuje wylgcznie osoba zainteresowana albo opiekun ustanowiony przez sad.

Srodki dowodowe

7.

Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty niezbedne do ustalenia prawa do renty oraz jej wysokosci, a w szczegolnosci:

— dokument stwierdzajacy date urodzenia wnioskodawcy,

— dokument stwierdzajacy date urodzenia i date zgonu ubezpieczonego,

— dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa (powinowactwa) ze zmartym ubezpieczonym,

— odpis skrocony aktu malzenstwa, jezeli o rente ubiega sie wdowa lub wdowiec albo matzonka — matzonek pozostajagcy w separa-
cji lub rozwiedziony,

— zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka albo wdowy lub wdowca, wystawione przez lekarza prowadzacego leczenie, jezeli przy-
znanie renty uzaleznione jest od ustalenia niezdolnosci do pracy,

— zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoty, jezeli dziecko ukonczyto 16 lat,

— dokument o ustaleniu prawa do alimentéw na podstawie wyroku sagdu lub ugody sadowej, jezeli o rente ubiega sie:

— wdowa - wdowiec, ktory nie pozostawatl ze zmarlym we wspélnosci matzenskiej lub jesli zostala orzeczona separacja,
— malzonek rozwiedziony.

Do wniosku o rente rodzinng po ubezpieczonym, ktéry nie miat ustalonego prawa do Swiadczenia — oprécz dokumentéw wskazanych

w pkt 7 — nalezy dotgczy¢:

— kwestionariusz dotyczacy okreséw skladkowych i niesktadkowych (druk ZUS Rp-6) — dotyczy 0s6b posiadajacych okresy ubezpie-
czenia (okresy sktadkowe i niesktadkowe) wytgcznie w Polsce,

— formularz unijny ,Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia osoby ubezpieczonej” (formularz E 207 PL) — dotyczy oséb posia-
dajacych okresy ubezpieczenia w Polsce oraz okresy ubezpieczenia w innych panstwach czlonkowskich UE/EOG lub w Szwajcarii,

— za$wiadczenia pracodawcow (Swiadectwa pracy) badz inne dokumenty wlasciwych organéw, urzedéw czy organizacji — potwier-
dzajace okresy sktadkowe i niesktadkowe w Polsce,

— dokumenty potwierdzajace 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,

— zaswiadczenie pracodawcy - ptatnika sktadek o zatrudnieniu i wysokos$ci wynagrodzenia, dochodu — przychodu, ktére stanowito
podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo na ubezpieczenie wypad-
kowe w Polsce do ustalenia podstawy wymiaru renty lub uposazenia (druk: ZUS Rp-7),

— zaswiadczenia pracodawcéw (Swiadectwa pracy), potwierdzajace wykonywanie pracy w szczegélnych warunkach lub w szcze-
gblnym charakterze w rozumieniu art. 32 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, przebyte:

— do dnia 31 grudnia 1998 r. — jezeli osoba, po ktérej przystuguje renta, spetniala warunki do emerytury na podstawie art. 184
wym. ustawy,

— do dnia 31 grudnia 2008 r. — jezeli osoba, po ktérej przystuguje renta, spetniata warunki do emerytury na podstawie art. 24
ust. 1 wym. ustawy oraz do rekompensaty.

Dokumentem honorowanym przez ZUS, majacym wplyw na ustalenie prawa do $wiadczenia, jakie przystugiwaloby zmartemu oraz

jego wysokosci, jest rowniez legitymacja ubezpieczeniowa zawierajgca wpisy dotyczgce okreséw zatrudnienia i wysokoSci osigga-

nych zarobkéw.

Podstawa wymiaru

9.

10.

®

Osoba zainteresowana wskazuje we wniosku (Czes$¢ III pkt 1) okres, z ktérego wynagrodzenie, dochéd, przychéd, uposazenie ma byé
przyjety do ustalenia podstawy wymiaru $wiadczenia, jakie przystugiwatoby zmartemu.

Do ustalenia podstawy wymiaru emerytury lub renty osoby zmarlej przyjmuje si¢ wynagrodzenie, dochod, przychdd, ktory stanowit
podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo na ubezpieczenie wypadko-
we lub uposazenie.



11.

Podstawa wymiaru $wiadczenia, jakie przystugiwaloby zmartemu, moze by¢ ustalona:

— z 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z ostatnich 20 lat kalendarzowych, poprzedzajacych bezposrednio rok, w ktérym
nastapit zgon ubezpieczonego,

— 220 lat kalendarzowych, wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu spotecznemu — ubezpieczeniom spolecznym, przy-
padajacych przed rokiem w ktérym nastapit zgon ubezpieczonego.

Jezeli okres kolejnych 10 lat kalendarzowych obejmuje réwniez ubezpieczenie za granica w panstwie, z ktérym Polske taczy umowa

miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych albo w panstwie cztonkowskim UE/EOG lub Szwajcarii — podstawa wymiaru

renty moze by¢ ustalona z pomini¢ciem pelnych lat kalendarzowych ubezpieczenia za granicg. Jezeli w ciagu 20 lat poprzedzajacych

bezposrednio rok, w ktérym zgloszono wniosek o rente, zainteresowany nie byt ubezpieczony w Polsce, podstawe wymiaru renty sta-

nowi przecietna podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoleczne lub ubezpieczenie emerytalne i rentowe albo ubezpieczenie

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

przystapit po raz pierwszy do ubezpieczenia za granica.

Podstawa wymiaru renty z tytutu niezdolnosci do pracy, jaka przystugiwataby zmartemu, moze by¢ ustalona takze z faktycznego

okresu podlegania ubezpieczeniu w przypadku, gdy nie mozna udowodni¢ wynagrodzenia (dochodu, przychodu, uposazenia)

z 10 kolejnych lat wybranych z 20 lat poprzedzajacych rok zgloszenia wniosku o rente, gdyz:

— $mier¢ nastgpita przed ukonczeniem wieku 30 lat,

— zmarly pelnil zastgpcza stuzbg wojskowa, odbywal czynna stuzbg wojskowa albo korzystat z urlopu wychowawczego, a niezdol-
no$¢ do pracy powstata po ukonczeniu 30 lat.

Podstawy wymiaru renty nie ustala sig, jezeli zmarly nie pozostawal w ubezpieczeniu co najmniej przez 1 rok kalendarzowy.

Podstawe wymiaru renty, jaka przystugiwataby zmartemu na zasadach okreslonych w ustawie o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych

i wojskowych stanowi kwota ryczaltowa wynikajaca z tej ustawy.

Kapital poczgtkowy

12.

Jezeli na wysokos$¢ §wiadczenia, jakie przyslugiwatoby zmartemu ma wplyw kapitat poczatkowy, a nie zostat zgloszony wniosek
o ustalenie kapitalu — do wniosku o rent¢ nalezy dodatkowo przedtozy¢ dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodu-wynagrodze-
nia uzyskanego w okresie:

— 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z okresu od 1 stycznia 1980 r. do 31 grudnia 1998 r,,

— 20 lat kalendarzowych, wybranych z calego okresu podlegania ubezpieczeniu do 31 grudnia 1998 r.,

— kolejnych 10 lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio rok, w ktérym wnioskodawca przystapil po raz pierwszy do ubez-
pieczenia za granicg w panstwie UE/EOG albo w Szwajcarii lub w panistwie, z ktérym Polske taczy umowa miedzynarodowa w dzie-
dzinie ubezpieczen spotecznych — jezeli w okresie od 1.01.1980 r. do 31.12.1998 r. wnioskodawca nie byl ubezpieczony w Polsce.

Jezeli zmarly miat ustalone prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w dniu 31.12.1998 r. i zachowal prawo do tej renty w dniu
1.01.1999 r. — do ustalenia podstawy kapitatu poczatkowego moze by¢ przyjety wskaznik wysoko$ci podstawy wymiaru renty z decyzji
ustalajgcej prawo do renty po raz pierwszy lub ponownie ustalajacej jej wysokosé, albo podstawa wymiaru ustalona wg zasad poda-
nych wyzej. Jezeli renta przyznana zostata przed 15.11.1991 r. — do ustalenia podstawy wymiaru kapitalu poczatkowego przyjmuje
sie wskazniki wysoko$ci podstawy wymiaru ustalone w wyniku rewaloryzacji, chyba Ze po tej dacie ponownie byla ustalona jego wy-
sokos¢. Jezeli z powodu niemoznosci ustalenia podstawy wymiaru renty, jej wysoko$¢ ustalona zostala w kwocie najnizszej renty, do
ustalenia podstawy wymiaru przyjmuje sie najnizsze wynagrodzenie pracownikéw, obowigzujace w okresie przyjetym do obliczenia
podstawy wymiaru renty.

Zawieszenie prawa do renty rodzinnej/zmniejszenie jej wysokosci

13.

14.

15.

16.

Prawo do renty ulega zawieszeniu albo §wiadczenie to ulega zmniejszeniu w razie osiggania przychodu, w tym takze za granica,
z tytutu zatrudnienia, stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci oraz pobierania zasitkéw: cho-
robowego, macierzynskiego, opiekuniczego, wyréwnawczego, $wiadczenia rehabilitacyjnego i wyréwnawczego, dodatku wyréwnaw-
czego, a takze wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy wyptaconego na podstawie przepisow art. 92 Kodeksu pracy (lub innych
przepiséw w tym zakresie). Za przychod rencistéw prowadzgcych pozarolniczg dzialalno$é¢ uwaza si¢ podstawe wymiaru sktadki na
ubezpieczenia spoleczne.

W przypadku osiggania przychodu w kwocie przekraczajacej 70% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, nie wyzszej niz 130%
- renta podlega zmniejszeniu o kwote przekroczenia, nie wigksza niz kwota maksymalnego zmniejszenia, natomiast cze$¢ renty
rodzinnej — nie wiecej niz o proporcjonalng do liczby oséb uprawnionych do renty — cze$¢ kwoty maksymalnego zmniejszenia renty
rodzinnej.

Osiaganie przychodu w kwocie przekraczajacej 130% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia powoduje zawieszenie wyplaty
przyslugujacego $wiadczenia, a jesli do renty uprawnione sg dwie lub wiecej os6b zawieszeniu podlega czes$¢ renty przystugujaca oso-
bie osiggajacej przychéd w tej wysokosci.

Pkt 13 — 15 nie ma zastosowania do oséb, ktére ukonczyty wiek: 60 lat — kobieta, 65 lat — mezczyzna, o ile osoby te sg uprawnione do
emerytury.

Zasady wyplaty renty rodzinnej

17.

18.

19.

20.

W przypadku, gdy do renty rodzinnej lub jej czgsci (jezeli do renty ma prawo wigcej niz 1 osoba) uprawniona jest osoba matoletnia,
z chwilg osiggnigcia przez te osobe pelnoletnosci, przystugujace jej $wiadczenia wyptaca si¢ do ragk tej osoby.

Osoba petnoletnia uprawniona do cze$ci renty rodzinnej moze ztozy¢ wniosek o wyplacenie przystugujacej jej czesci renty — innej
osobie pelnoletniej uprawnionej do renty lub osobie ktéra sprawowata opieke nad wnioskodawca przed osiggnieciem pelnoletnosci.
Wszystkim uprawnionym cztonkom rodziny przystuguje jedna tgczna renta. Renta ta podlega z urzedu podzialowi na réwne czesci
miedzy uprawnionych.

Na wniosek jednej z os6b uprawnionych do renty rodzinnej moze nastapié¢ wyltgczenie z grona oséb uprawnionych do renty rodzin-
nej, w takim przypadku wysoko$¢ renty zostanie ponownie obliczona z pomini¢ciem wnioskodawcy.

Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkow rodziny

21.

22.

ZUS zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego:

— renciste,

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

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

wyptlaty $wiadczenia. W przypadku wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego ZUS wyrejestrowuje z tego ubezpieczenia

rencist¢ wraz z cztonkami rodziny.

Sktad: P/W-wa; zam. nr 3028/08
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