ZUS Rp-2

WNIOSEK O RENTE RODZINNA

(przed wypetnieniem nalezy dokladnie zapoznac sie z ,Uwagami” oraz ,Informacjq”
zamieszezonymi w dalszej czesci formularza)

I. Dane pracodawcy

Pieczatka pracodawcy

Data sporzadzenia wniosku®

Numer NIP

Pieczatka potwierdzajaca
wplyw wniosku do ZUS

LIl

Numer identyfikacyjny REGON®

(dzien-miesigc-rok)

Numer PESEL

(jezeli pracodawcy nie nadano nr REGON lub NIP)

Numer PKD®

Data i podpis pracownika ZUS

I1. Dane personalne zmarlego ubezpieczonego — emeryta-rencisty*

1. | Nazwisko osoby zmarlej 2. | Nazwisko rodowe (wg $wiadectwa urodzenia)
3. | Inne uzywane nazwiska 4. | Pierwsze imig 5. | Drugie imig
6. | IIMIE OJCA tovvveeieieieeieesiie ettt snae e enes 7. | Tmie MAtKi .ovveeereieiieeeece e
8. | Data i miejsce urodzenia 9. | Data i miejsce $mierci
(dzien-miesigc-rok) (miejscowos$¢ i panstwo) (dzien-miesigc-rok) (miejscowo$é, panstwo)
£3) i ;
10. | ObBYWALEISEWO tvvveiiieiiieiie et 11. | Plec [ kobieta [ mezczyzna
12. | Stan cywilny®®
[] kawaler/panna [] Zonaty/zamezna [ rozwiedziony/a [ w separacji [ wdowiec/wdowa
13. | Numer ewidencyjny PESEL 14. | Numer Identyfikacji Podatkowej NIP®
[ posiadat nr NIP [ nie posiadal nr NIP
15. | Seria i numer dowodu 0SODIStEZO-PASZPOTTU ™ G) .. .. ittt ettt ettt ettt et e te et et e e et eat e be e st ente bt entenseeseenseeseeneense e
16. | Zawod Kod zawodu 17. | Kod wyksztalcenia (podany w nawiasie)
(patrz Informacja czes$¢ 11 pkt 1)
| | | | | | | wyzsze (50), policealne (40), srednie ogélnoksztatcace (32),
......................................................... érednie Zawodowe (31)’ ZaSadniCZe ZaWOdOWe (20),
podstawowe (12), niepetne podstawowe (11)

18. Czy osoba zmarta miata ustalone prawo do emerytury-renty* albo otrzymywata uposazenie? ®

[] Tak

[] Nie

Jesli tak, poda¢ nazwe i adres organu rentowego, ktéry wydat decyzje (ZUS, KRUS, Zaklad Emerytalno-Rentowy MSWiA, Wojskowe
Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej, wtasciwa jednostka organizacyjna Ministerstwa Sprawiedliwosci) oraz numer

Swiadczenia

Jezeli nie, nalezy wypelnié¢ i dotaczyé kwestionariusz dotyczacy okresow sktadkowych i niesktadkowych ZUS Rp-6 — jezeli osoba
zmarla posiadata okresy ubezpieczenia przebyte wylgcznie w Polsce albo formularz unijny E 207 PL ,Informacje dotyczace przebiegu
ubezpieczenia osoby ubezpieczonej” — jezeli osoba zmarla posiadata okresy ubezpieczenia przebyte w Polsce oraz okresy ubezpie-
czenia w innych panstwach cztonkowskich UE/EOG lub w Szwajcarii.

19.

20.

[ Tak [] Nie

Czy osoba zmarta miata obliczony kapital poczatkowy (jesli tak — poda¢ Oddzial ZUS i numer sprawy (KPU)

Jezeli tak, dotaczy¢ protokét powypadkowy lub karte wypadku.

Czy $mier¢ ubezpieczonego byta nastepstwem:
20.1 wypadku przy pracy?




20.2 wypadku w drodze do pracy - z pracy, ktéry miat miejsce przed dniem 1 stycznia 2003 r.?®
[] Tak [] Nie
Jezeli tak, dotaczy¢ karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy.
20.3 choroby zawodowej?® O Tak [ Nie
Jezeli tak, dolaczy¢ prawomocng decyzje wlasciwych organéw inspekcji sanitarnej stwierdzajaca istnienie choroby zawodowe;j.
20.4 Czy w sprawie wypadku (pkt 20.1, 20.2) bylo prowadzone dochodzenie? ® O Tak [ Nie
Jezeli tak, podaé organ prowadzagcy dochodzenie (np. prokuratura, policja) i sygnature akt (dotyczy tylko wnioskéw o rente po
osobach, ktére nie mialy ustalonego prawa do renty z tytulu wypadku)

II1. Czlonkowie rodziny ubiegajacy si¢ o rente
(jezeli o rente rodzinng wnioskujq dwie lub wigcej petnoletnie osoby, np. wdowa, rodzice, dziecko, nalezy wypetni¢ dodatkowo
zatqcznik: 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 podaé dane wdowy-wdowca)

1.1 | Nazwisko 1.2 | Nazwisko rodowe (wg $wiadectwa urodzenia)
1.3 | Inne uzywane nazwiska 1.4 | Pierwsze imi¢ 1.5 | Drugie imig
1.6 | TINIE OJCA tvvveneieiieeiiieieesiie et eitesee et et e e nae e e e 1.7 | Tmie MAatKi ..oeceeeiieiiieiecie e
1.8 | Data i miejsce urodzenia 1.9 | Data zawarcia zwigzku malzenskiego ©
(dzien-miesigc-rok) (miejscowos$é i panstwo) (dzien-miesigc-rok)
1.10 | Stopien pokrewienstwa (powinowactwa)
1.11 | Ple¢® [ kobieta ] mezczyzna
1.12 | Stan cywilny®®
[] kawaler/panna [] Zonaty/zamezna [] rozwiedziony/a [] w separacji [] wdowiec/wdowa
1,13 | ODYWALEISEWO .vviiuiieiieeiie ettt ettt ettt et et e e e st e e et e estee st teeaseesseesaseaase e saeeaseemse e s s e esseeaseeesseesseeaseeesseesseenseeesseenseennseesseesseeanseenseenseenns
1.14 | Numer ewidencyjny PESEL 1.15 | Numer Identyfikacji Podatkowej NIP®
[J posiadam nr NIP [J nie posiadam nr NIP

1.16 | Seria i numer dowodu 0SODISTEZO-PASZPOTTU ¥ %) ... . iiiiiiiiiiiieiieeie ettt et e st e et e et e e ste e e s e e teesseeesseeseesaaeesseesseeasseeseessseenseeseenssennns

2. Dane adresowe osoby wymienionej w pkt 1

2.1 Adres zameldowania na pobyt staty

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

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

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

2.3 Adres do korespondencji (wpisaé, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania na pobyt staly badz inny adres zamieszkania)

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica




2.4 Adres ostatniego zameldowania na pobyt staly w Polsce (wpisaé, jesli osoba ubiegajaca si¢ o rente zamieszkuje aktualnie za granica)

Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

3. Dane personalne maloletniego dziecka/maloletnich dzieci

Imiona, nazwisko Adres zamieszkania Wypetnia pracownik ZUS lub ptatnik
i stopien \:3 © Data Imi skladek, ktéry kompletuje wniosek
pokrewienistwa Q% i miejsce ?19r1,a oraz stwierdza zgodno$¢ danych
w stosunku § urodzenia rodzcow Numer ewidencyjny w kolumnie 1-5, na podstawie
do zmartego (PESEL) przedtozonych dokumentéw
1 2 3 4 5 nazwa i nr dokumentu |data, podpis i pieczatka
L]
K dzien-miesigc-rok
M*
""" (iejecowosd EENENNEEREEE
LLLLLLL]]
K dziefi-miesigc-rok
M*
""" (rcowosd) L]
L]
K dzien-miesigc-rok
M*
""" (ieiscowosd) L]
LLLELL L]
K dzien-miesigc-rok
M*
""" s L]
LLLELL L]
K dzien-miesigc-rok
M*
""" Giiscowosd) LI
LLLLILL]]
K dzien-miesigc-rok
M*
""" (ejscowosd) L]

podpis wnioskodawcy-pelnomocnika (imi¢ i nazwisko w pelnym brzmieniu)

IV. Wniosek

1. Wnosze o przyjecie do ustalenia podstawy wymiaru $wiadczenia, jakie przystugiwaloby zmartemu ®:
[] przecigtnej podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo na ubezpie-
czenie wypadkowe w Polsce zmartego w okresie ®:

[ kolejnych 10 lat kalendarzowych wybranych z ostatnich 20 lat kalendarzowych®, tj. 0d ......c.ccocerieiiiiiniecieeee e

O it
] wybranych 20 lat kalendarzowych z calego okresu podlegania ubezpieczeniu
[ podstawy wymiaru sktadek z okresu faktycznego podlegania ubezpieczeniu, tj. 0d ........ccoovecieieiriirieieiiisieiee e

dO e
[] podstawy wymiaru emerytury-renty zmarlego.
2. Rente rodzinng prosz¢ przekazywac @
[J do moich rak

[ do rak matki — ojca — dotychCzasowego OPIEKUNA™ .........c.c.ciriiiiiiiiiiieicii ettt ettt ettt s et b st b et s s st ee
(poda¢ imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa)
(] na MOJ TACKUNEK W DANKLUL ...ttt ettt ettt ettt et s s sttt s et et s s s es st e s e st et et et ess s es st es s esess s s ene

(podac nazwg i adres banku oraz numer rachunku bankowego)”



V.
1.

(poda¢ nazwe i adres kasy oraz numer rachunku)

[J za posrednictwem urzedu pocztowego pod wyzej podany adres: zameldowania na pobyt staly — zamieszkania — do korespondencji*.

Korespondencje prosze przekazywaé pod wyzej podany adres:
zameldowania na pobyt staly — zamieszkania — do korespondencji*.

Numer telefonu wnioskodawey ........cccveiiiiiiiiiiiieieeee e ®

Oswiadczenie

Oswiadczenie wdowy — wdowca™:
1.1 Czy do dnia $mierci wspéimalzonka istniata wsp6lnosé matzenska, tj.

— malzonkowie wspoélnie zamieszkiwali® O Tak [ Nie
— malzonkowie prowadzili wspélne gospodarstwo domowe ® [ Tak ] Nie
— malzenstwo bylo rozwigzane wyrokiem sagdu® [J Tak [ Nie

1.2 Czy Pan(i) jako matzonek(ka) — wdowa — wdowiec*, ktéry(a) nie pozostawal(a) we wspdlnosci matzenskiej, miat(a) w chwili
$mierci zony (meza) prawo do alimentéw z jej (jego) strony ustalone wyrokiem lub ugodg sagdowa? @
[ Tak [] Nie
Jezeli tak, dotaczy¢ wyrok lub ugode sadowa.

1.3 Czy Pan(i) zglaszal(a) poprzednio wniosek o emeryture — rente-rent¢ socjalng — $wiadczenie przedemerytalne — uposazenie?*®
[ Tak [] Nie

Jezeli tak, podaé nazwe i adres organu (wym. w pkt 18 cz. II) Oraz NUITIET SPIAWY ....eccuiiiiieiiieriieeireeieesteeeseesseesseeesseesseessseeseesseens

1.4 Czy Pan(i) pobiera — pobierat(a) emeryture - rente-rente socjalng — zasilek przedemerytalny — $wiadczenie przedemerytalne —
uposazenie?*®
[ Tak [] Nie

Jezeli tak, poda¢ nazwe i adres organu (wym. w pkt 18 cz. II) oraz numer SWiadCZenia ..........ccovevvieeiiieiiieiieeiieeie e

1.5 Czy Pan(i) pobiera $wiadczenie pieni¢zne z powiatowego urzedu pracy?*©®
[ Tak [ Nie
Jezeli tak, podacd rodzaj SWIAACZENMIA ........iiiiiiiiiieie ettt et et ettt et et e e e et e e et et e e ee e e eas e e bt e eaeeenteeaeeeneeenseesaeeenaeeneenn
1.6 Czy Pan(i) pobiera §wiadczenie pieni¢zne przystugujace osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obo-
zach pracy przez III Rzesz¢ i ZSRR - §wiadczenie pieniezne przystugujace zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo
zatrudnionym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych — §wiadczenie w wysokosci
dodatku kombatanckiego - ryczalt energetyczny?*®
[ Tak [ Nie
Jezeli tak, podad Oddzial ZUS 1 NUIMIET SPIAWY ....eeiuiiiiiiiieiiieeteeiie et et ee et ee et et e e etee et e eteesseeaase e seeesee et e esteeeateenteeseeenaeeneenseeenseenseenns

1.7 Czy Pan(i) pobiera zasitek z pomocy spolecznej? ®
O Tak [ Nie

1.8 Czy Pan(i) pracuje zarobkowo i osiaga przychéd (cz. IV Informacji)? ®
[ Tak [ Nie

Jezeli tak, dotgczy¢ o$wiadczenie emeryta-rencisty o zamiarze osiggania przychodu (formularz ZUS Rw-73).

Oswiadczenie rodzicow zmarlego (za rodzicéw uwaza si¢ réwniez ojczyma i macoche oraz osoby przysposabiajace).
2.1 Czy zmarly przyczynial si¢ do Pana(i) utrzymania? ®
O Tak [ Nie
Jezeli tak, POAac, W JAKI SPOSOD ....ccuuiiiiiiiieiie ettt ettt et e et et e e e tt e et e et e eet et e e st e ena e et e et e e ent e e teeeneeenneeneeenteenseeneens

2.2 Czy Pan(i) zglaszal(a) poprzednio wniosek o emeryture — rente-rente socjalng — $wiadczenie przedemerytalne — uposazenie?*®
[ Tak [ Nie

Jezeli tak, poda¢ nazwe i adres organu (wym. w pkt 18 cz. II) Oraz NUITIET SPIAWY ....cccuiiiiieriieitieeiieeieesteeeseesteesseeesseesseessseeseessaens

2.3 Czy Pan(i) pobiera — pobieral(a) emeryture — rente-rente socjalng — zasitek przedemerytalny — §wiadczenie przedemerytalne
uposazenie?*®
[ Tak [ Nie

Jezeli tak, poda¢ nazwe i adres organu rentowego (wym. w pkt 18 cz. IT) oraz numer $WwiadCzZenia ..........cccvevuveevieieenienieeieenneenns

2.4 Czy Pan(i) pobiera $wiadczenie pieniezne z powiatowego urzedu pracy?*©®
[ Tak [ Nie
Jezeli tak, podacd rodzaj SWIAACZEMIA .....c.iiiiiiiiiie ettt et et e et et e e ee e et e et e eeeeeeas e e bt e eateenbeeseeemaeenbeeeneeenaeenneann
2.5 Czy Pan(i) pobiera $wiadczenie pieniezne przystlugujace osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obo-
zach pracy przez I1I Rzesze i ZSRR - $wiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego — ryczalt energetyczny?*©®
[ Tak [ Nie
Jezeli tak, podad Oddzial ZUS 1 TIUIMET SPIAWY .....eciiiiieiiieiiieiteeieeetteeeteeetteeteesteessseesseesseessseasseesssessseesseasseeasseeseesseeasseesseeasseesseesseens



3.

4.

5.

2.6 Czy Pan(i) pobiera zasitek z pomocy spolecznej? ®
[ Tak [ Nie

2.7 Czy Pan(i) pracuje zarobkowo i osigga przychdéd (cz. IV Informacji)? ®
O Tak [ Nie

Jezeli tak, dolaczy¢ oswiadczenie emeryta-rencisty o zamiarze osiggania przychodu (formularz ZUS Rw-73).

Oswiadczenie pelnoletniego dziecka.
3.1 Czy Pan(i) pobiera — pobieral(a) rente-rente socjalng — uposazenie?*®
[ Tak [ Nie

Jezeli tak, podac¢ nazwe i adres organu rentowego (wym. w pkt 18 cz. IT) Oraz NUMET SPIraWy .......cccceereerieerieerieeriieeneeneeneeeneenens

3.2 Czy Pan(i) pobiera zasitek z pomocy spolecznej? ®

[] Tak [J Nie
3.3 Czy Pan(i) pobiera $wiadczenie pieniezne z powiatowego urzedu pracy? ®
[] Tak ] Nie

Jezeli tak, podac 10dZaj SWIAACZEIIA ......eciiiiieiiecie ettt ettt et e et e st e eat e e st e s teeeaseanseessteenseenseeesaeenseenseesnseenseensaesnseanseennes
3.4 Czy Pan(i) pracuje zarobkowo i osigga przychéd (cz. IV Informacji)? ®
O Tak [ Nie

Jezeli tak, dotgczy¢ o§wiadczenie emeryta-rencisty o zamiarze osiggania przychodu (formularz ZUS Rw-73).

Oswiadczenie osoby sprawujacej opieke nad maloletnim dzieckiem/maloletnimi dzieé¢mi.
4.1 Czy dziecko ma ustalone uprawnienia do renty? ®
[ Tak [] Nie
Jezeli tak, podac imie dziecka, nazwe i adres organu (wym. w pkt 18 cz. II) oraz numer $wiadczenia ..........cccecveervieenienieniieneennns

Numer ewidencyjny (PESEL) ojca-matki* maloletniego(ch) dziecka(i) | | | | | | | | | | | | ©)
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) ojca-matki* matoletniego(ch) dziecka(i) | | | | - | | | | - | | | - | | | ©)
Do wniosku zatgczam: .................... 14 Lo N oTe [0 A e 2 OSSPSR

swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku
podalem(am) zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(podpis wnioskodawcy lub pelnomocnika)

Na podstawie okazanego dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ wdowy-wdowca — matki lub ojca zmartego — pelnoletniego

AZIECKA™ .ottt et e e ettt e bt e e tt e e st e e teeeaseea st e seeea b e ea st et e e eRt e e bt eseeeAbeean e e Rt e eAbe e st e esaeens e e teeenaeens e e st e enbe e seennteenseeseenneeanne
(poda¢ rodzaj dokumentu, seri¢ i numer)

stwierdza sig, ze dane zawarte w cze$ci III w pkt 1, 2 i 3 wniosku sg zgodne z wpisami dokonanymi w okazanym dokumencie.

(pieczatka i podpis osoby bezposrednio przyjmujacej wniosek)

1)
2)

(3)
)

(5)
(©6)
@)
®)
©)

Uwagi

niepotrzebne skresli¢

wymagana tylko w przypadku, gdy wniosek bedzie sporzadzony przez pracodawce

nalezy poda¢ 9 cyfrowy lub 14 cyfrowy statystyczny numer identyfikacyjny pracodawcy nadany w systemie REGON oraz numery
wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci (PKD) z zaswiadczenia wydanego przez Urzad Statystyczny; jezeli pracodawca nie przygoto-
wuje wniosku, powinien poda¢ te dane wypelniajagcemu wniosek

zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiednig kratke

dotyczy tylko 0s6b wystepujacych z wnioskiem o przyznanie renty rodzinnej po osobie zmartej posiadajacej okresy ubezpieczenia
za granica

podaé¢ w przypadku braku nr PESEL lub NIP

nalezy poda¢, gdy pkt 1 wypelnia wdowa-wdowiec ubiegajacy si¢ o rente

nalezy poda¢ pelny numer rachunku bankowego w standardzie IBAN (Migedzynarodowy Numer Rachunku Bankowego)

podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe

wypetié¢ w przypadku, gdy do renty uprawnione sg maloletnie dzieci, a renta wyptacana jest do rak ojca-matki, ktéry nie posiada
prawa do renty

®



1I.

II1.

Iv.

INFORMACIJA

Whiosek niniejszy stanowi podstawe do wszczecia postepowania w ZUS o rente rodzinng, rozpatrzenia uprawnien do tego $wiadcze-

nia i wydania decyzji.

Do wniosku nalezy dolaczy¢ odpowiednie zaswiadczenia (dowody) niezbedne do ustalenia prawa do renty oraz jej wysokosci.

Do wniosku o rente po pracowniku-po ubezpieczonym nalezy dolaczy¢:

— dokument stwierdzajacy date urodzenia wnioskodawcy,

— dokument stwierdzajacy date urodzenia i dat¢ zgonu pracownika-ubezpieczonego,

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

— kwestionariusz dotyczacy okreséw sktadkowych i niesktadkowych (druk ZUS Rp-6) — w odniesieniu do oséb posiadajacych okresy
ubezpieczenia (okresy sktadkowe i nieskladkowe) wylacznie w Polsce oraz do os6b posiadajacych okresy ubezpieczenia (okresy
sktadkowe i nieskladkowe) w Polsce i okresy ubezpieczenia za granica w panstwie, z ktérym Polske taczy umowa miedzynarodo-
wa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych,

— formularz unijny ,Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia osoby ubezpieczonej” (formularz E 207 PL) — w odniesieniu
do 0s6b posiadajacych okresy ubezpieczenia w Polsce oraz okresy ubezpieczenia za granica w innych panstwach cztonkowskich
UE/EOG lub w Szwajcarii,

— pisemne za$wiadczenia pracodawcéw 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 tacza umowy miedzynarodowe
w dziedzinie ubezpieczen spolecznych albo w panstwach cztonkowskich UE/EOG lub w Szwajcarii,

— za$wiadczenie pracodawcy — platnika skladek o zatrudnieniu i wysokos$ci wynagrodzenia, z kolejnych wybranych lat kalendarzo-
wych, ktore stanowito podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne w Polsce do ustalenia podstawy wymiaru emerytu-
ry, renty osoby zmarlej (druk: ZUS Rp-7),

— akt $lubu, jezeli o rent¢ ubiega sie wdowa lub wdowiec,

— zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka albo wdowy lub wdowca wystawione przez lekarza leczacego, jezeli przyznanie renty
uzaleznione jest od ustalenia niezdolnosci do pracy,

— za$wiadczenie o uczeszczaniu do szkotly, jezeli dziecko ukonczyto 16 lat.

Srodkiem dowodowym majacym wplyw na ustalenie prawa do renty oraz jej wysokos¢ jest takze legitymacja ubezpieczeniowa zawie-

rajaca wpisy dotyczace okreséw zatrudnienia i wysokosci osigganych zarobkéw.

Whniosek o rente rozpatruje Oddzial ZUS (Inspektorat ZUS) wlasciwy ze wzgledu na miejsce zameldowania na pobyt staly osoby

ubiegajacej sie o Swiadczenie.

Whiosek osoby zamieszkalej za granicg w panstwie, z ktérym Rzeczpospolitej Polskiej nie taczy umowa mi¢dzynarodowa w dzie-

dzinie ubezpieczen spolecznych, rozpatruje Oddziatl ZUS wiasciwy ze wzgledu na ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staty

w Polsce osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie.

Whiosek o rente osoby zamieszkalej w Polsce lub za granica jezeli zmarly ubezpieczony posiadat okresy ubezpieczenia (okresy sktad-

kowe i nieskladkowe) w Polsce oraz okresy ubezpieczenia za granicg — w panstwie, z ktérym Polske taczy umowa miedzynarodowa

w dziedzinie ubezpieczen spotecznych albo w panstwie czlonkowskim UE/EOG lub w Szwajcarii oraz wniosek osoby zamieszkalej

za granica — w panstwie, z ktérym Polske laczy umowa mig¢dzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spolecznych albo w panstwie

cztonkowskim UE/EOG lub w Szwajcarii, jezeli zmarly ubezpieczony posiadal wytgcznie okresy ubezpieczenia (okresy sktadkowe

i nieskladkowe) w Polsce, rozpatruje wyznaczona przez Prezesa ZUS jednostka organizacyjna Zaktadu. Szczegétowe informacje do-

tyczace panstw umownych oraz panstw cztonkowskich UE/EOG, ktérych okresy ubezpieczenia sg uwzgledniane przy ustalaniu pra-

wa i obliczaniu polskich emerytur i rent oraz informacje dotyczace wyznaczonych jednostek organizacyjnych Zaktadu wtasciwych
do zatatwiania wnioskéw o $§wiadczenia emerytalno-rentowe podlegajace koordynacji bilateralnej i wspélnotowej mozna uzyskaé

w kazdym Oddziale ZUS (Inspektoracie ZUS) lub w serwisie internetowym ZUS www.zus.pl

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

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

Okreslenie i kodowanie zawodu winno by¢ dokonane w oparciu o zatgcznik ,Klasyfikacja Zawodéw i Specjalnosci” wprowadzonej
dla potrzeb rynku pracy rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. (Dz.U. Nr 265, poz. 2644). Podajac
zawdd ostatnio wykonywany przez osobe, po ktérej ma by¢ przyznana renta, nalezy uwzglednic¢ zakres i charakter wykonywanych
czynnosci, jak réwniez poziom przygotowania zawodowego. W celu zakwalifikowania zawodu nalezy ustali¢, ktéra pozycja (zawéd)
- z wymienionych w ,Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnosci” — jest zgodna lub najblizsza zakresowi dzialania, a nast¢pnie wpisaé
(cze$¢ 11 wniosku) zwiezlg nazwe zawodu i odpowiadajacy mu sze$ciocyfrowy kod.

Wypetniajgc wniosek bez udziatu platnika sktadek, nalezy poda¢ tylko zwi¢zlg nazwe wykonywanego zawodu. Odpowiedni kod cy-
frowy wpisze pracownik ZUS.

Wyksztalcenie nalezy poda¢ wedlug ukoniczonego poziomu nauki. W przypadku rozpoczecia nauki w danej szkole a nieukonczenia
jej, nalezy poda¢ nizszy ukonczony poziom nauki.

Do ustalenia podstawy wymiaru emerytury lub renty osoby zmartej — w przypadku wnioskéw zgloszonych po 31.12.1998 r. — przyj-

muje si¢ podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenie spoleczne — na ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo na ubezpieczenie

wypadkowe w Polsce w okresie:

— kolejnych 10 lat kalendarzowych, wybranych z ostatnich 20 lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio rok, w ktérym
zgloszono wniosek o §wiadczenie albo

— w okresie 20 lat kalendarzowych, przypadajacych przed rokiem zgtoszenia wniosku — wybranych z calego okresu zatrudnienia
(podlegania ubezpieczeniu); okres 20 lat nie musi obejmowac¢ kolejnych lat kalendarzowych.
Jezeli okres kolejnych 10 lat kalendarzowych obejmuje rowniez okresy ubezpieczenia za granicg w panstwie, z ktérym Polske
taczy umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych albo w panstwie cztonkowskim UE/EOG lub Szwajcarii,
podstawa wymiaru emerytury lub renty moze by¢ ustalona, z wylgczeniem pelnych lat kalendarzowych ubezpieczenia za granica.
Podstawy wymiaru $wiadczenia nie ustala sig, jezeli ubezpieczony nie pozostawal w ubezpieczeniu co najmniej przez 1 rok
kalendarzowy.

Prawo do renty, ulega zawieszeniu albo $wiadczenie to ulega zmniejszeniu w razie osiggania przychodu, w tym takze za granica,
z tytulu zatrudnienia, stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci oraz pobierania zasitkéw:
chorobowego, macierzynskiego, opiekuniczego, wyréwnawczego, $wiadczenia rehabilitacyjnego i wyréwnawczego, dodatku wyréw-
nawczego, a takze wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy wyplaconego na podstawie Kodeksu pracy. Za przychéd emerytéw
i rencistéw prowadzacych pozarolniczg dziatalno$é¢ uwaza si¢ podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenia spoteczne.



2. W przypadku osiggania przychodu w kwocie przekraczajacej 70% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia, nie wyzszej niz 130%
- renta podlega zmniejszeniu o kwote¢ przekroczenia, nie wigkszg niz kwota maksymalnego zmniejszenia, natomiast cz¢$é renty
rodzinnej — nie wiecej niz o proporcjonalng do liczby 0séb uprawnionych do renty — cze¢$¢ kwoty maksymalnego zmniejszenia renty
rodzinnej. Kwoty maksymalnych zmniejszen oglasza Prezes ZUS w formie komunikatu w Monitorze Polskim — przed terminem
waloryzacji $wiadczen.

3. Osigganie przychodu w kwocie przekraczajacej 130% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia powoduje zawieszenie wyplaty
przyslugujacego Swiadczenia.

V.

1. W przypadku, gdy do renty rodzinnej lub jej czesci (jezeli do renty ma prawo wiecej niz 1 osoba) uprawniona jest osoba maloletnia,
z chwilg osiggniecia przez te osobe pelnoletnosci, przystugujace jej $wiadczenia wyptaca sie do rak tej osoby.

2. Osoba petnoletnia uprawniona do cze$ci renty rodzinnej moze ztozy¢ wniosek o wyptacenie przystugujacej jej czesci renty — innej
osobie pelnoletniej uprawnionej do tej renty lub osobie, ktéra sprawowata opieke nad wnioskodawca przed osiggnieciem
pelnoletnosci.

VI.

1. Wszystkim uprawnionym cztonkom rodziny przystuguje jedna taczna renta. Renta ta podlega z urzedu podzialowi na réwne czesci
miedzy uprawnionych.

VII.

1. Na wniosek jednej z os6b uprawnionych do renty rodzinnej moze nastgpi¢ wstrzymanie wyplaty przystugujacej jej czesci renty.
W przypadku zgloszenia wniosku o wylgczenie z grona oséb uprawnionych do renty rodzinnej, wysokos¢ renty zostanie ponownie
obliczona, z pomini¢ciem wnioskodawcy.

VIII.

1. ZUS na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.) dokonuje zgloszenia rencisty oraz cztonkéw rodziny pozostajagcych na wylacznym jego utrzymaniu
do ubezpieczenia zdrowotnego.

Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje od dnia, od ktorego przystuguje wyptata renty, a wygasa z dniem zaprzestania
wyplaty $wiadczenia.

Prawo do korzystania ze $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego wygasa po uptywie 30 dni od zaprzestania oplacania sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne.

W wyniku wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego, organ rentowy dokonuje wyrejestrowania z ubezpieczenia zdro-
wotnego osoby, ktéra byta uprawniona do §wiadczenia wraz ze zgloszonymi poprzednio czltonkami jej rodziny.

IX.

1. Whniosek o rente rodzinng podpisuje osoba zainteresowana lub jej pelnomocnik. Pelnomocnictwo lub zgoda powinny by¢ udzielone
przez zainteresowanego na pi$mie lub podane do protokotu.

X.

1. Os$wiadczenie podpisuje wylacznie osoba zainteresowana albo opiekun ustanowiony przez sad.
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