Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Oddziatw ... ... . . .
Wydziatu Kapitalu Poczatkowego

WNIOSEK
O PONOWNE USTALENIE KAPITALU POCZATKOWEGO

znak sprawy z decyzji w sprawie kapitatu poczatkowego

I. DANE WNIOSKODAWCY

Panstwo . ......... . MICJSCOWOSC .« .o i it ettt
ulica . ... nr domu/nrlokalu ...................
kod pocztowy .................... POCZEA ottt e

5. Adres do korespondencji:

Panstwo . ......... .. MICJSCOWOSE . . o i it ettt
ulica . ... nr domu/nrlokalu ...................
kod pocztowy .................... POCZEA ettt e

II. WNIOSEK UBEZPIECZONEGO

1. Wnosze o ponowne ustalenie kapitatu poczatkowego z uwzglednieniem:
1) okresu sprawowania opieki nad matoletnim dzieckiem bez ograniczania do 1/3 udowodnionych okre-
séw sktadkowych*
2) ponownie obliczonej podstawy wymiaru kapitatu poczatkowego z faktycznego okresu ubezpieczenia,
gdyz z powodu nauki w szkole wyzszej nie mogtem(am) udowodnié¢ 10 kolejnych lat podlegania ubez-
pieczeniu spolecznemu®

2. Do wniosku zatagczam dokumenty:

1) $wiadectwo pracy®* —sztuk ...........

2) zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (druk ZUS Rp-7)* —sztuk ...........
3) legitymacje ubezpieczeniowg®

4) karty wynagrodzen pozyskane z archiwum®

5) inny dokUment: . ... ...

czytelny podpis ubezpieczonego — pelnomocnika

* niepotrzebne skresli¢

ZUS Kp-3





