ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-1R

WNIOSEK O RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY
(przed wypetnieniem wniosku prosimy o zapoznanie sie z ,Informacjg” zamieszczong w koncowej czesci formularza)

Data sporzadzenia wniosku Data wptywu wniosku do ZUS
przez ptatnika sktadek (dd/mm/rrrr): (dd/mm/rrrr):
pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej pieczec¢ i podpis pracownika ZUS

. DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ
01. Numer PESEL (1) 02. Identyfikator podatkowy NIP (wpisa¢ bez kresek) (2) 03. Pte¢ (wpisa¢: K — kobieta,

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN e [ ]

04. Rodzaj dokumentu tozsamosci: 05. Seria i numer dokumentu
jesli dowod osobisty, wpisaé 1, jesli paszport — 2 I:I | | | | | | | | | | | | | | | |

06. Nazwisko

07. Nazwisko rodowe (zgodne z aktem urodzenia)

08. Inne uzywane nazwisko

09. Imie pierwsze 10. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

11. Imig drugie

12. Imie ojca

13. Imie matki

14. Obywatelstwo

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac¢ serig i numer dowodu osobistego lub paszportu.
(2) Podaje osoba, dla ktorej identyfikatorem podatkowym jest NIP. (patrz — Informacja punkt 17)

Zawdd: [1]
e

Kod zawodu: [1] | | | | | | | NumerPKD:[2]| | | | | |

Stan cywilny: D panna/kawaler D zamezna/zonaty D rozwiedziona(y) D w separacji |:| wdowa/wdowiec

(wypetnia osoba wystepujaca z wnioskiem o przyznanie renty z tytutu okreséw ubezpieczenia za granicg)

[1] — Jezeli wniosek sporzadza pracodawca, to wpisuje nazwe i kod zawodu zgodnie z ,Klasyfikacjg Zawoddéw i Specjalnosci” wprowadzong rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. (Dz.U. z 2014 r. poz. 1145). Przy okreslaniu zawodu nalezy uwzglgdni¢ zakres i charakter czynnosci
wykonywanych przez pracownika.

— Jezeli wniosek zgtaszany w formie papierowej wypetnia osoba zainteresowana bez udziatu pracodawcy, to podaje tylko nazwe wykonywanego zawodu. Kod
zawodu uzupetni ZUS.

[2] Nalezy poda¢ numer wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) z zaswiadczenia wydanego przez Urzad Statystyczny; jezeli pracodawca nie przygotowuje

wniosku, powinien poda¢ te dane wypetniajacemu wniosek.
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-1R

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica

el

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2) (3)
HEEEEEEREEEEEEE EEEEEEEEEE

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

12. Adres poczty elektronicznej (1)

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMIESZKANIA (wypetnic, jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc¢

05. Ulica

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2) (3)
HNEEEEEREEEEEEE EEEEEEEEEE

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)
el
DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ — ADRES DO KORESPONDENCJI

01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica

IR .

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2) (3)
HNEEEEER NN EEEEEEEEEE

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES OSTATNIEGO ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY W POLSCE (4) (5) LUB ADRES
MIEJSCA POBYTU W POLSCE (5)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica

NN .

06. Numer domu 07. Numer lokalu

| | | | | | | | | | | | | | | | 08. Adres ostatniego zameldowania 09. Adres miejsca pobytu
na pobyt staty w Polsce w Polsce

(1) Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowiazkowe.

)
(2) Wypetni¢ w przypadku gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.
(4) Wypetnic jesli wnioskodawca zamieszkuje za granicg w panstwie, z ktérym nie tgczy Polski umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych.
(5) Wypetni¢ w przypadku nieposiadania adresu zameldowania na pobyt staty i adresu zamieszkania w Polsce.
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-1R

Na podstawie okazanego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢ (rodzaj dokumentu, seria i numer):

Stwierdza sig, ze dane — DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ w punktach 01, 03, 06, 07, 09-14 sg zgodne z danymi
w okazanym dokumencie.

pieczec i podpis osoby przyjmujgcej wniosek

Il. WNIOSEK OSOBY ZAINTERESOWANEJ

1. Wnosze o przyznanie: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

I:I renty z tytutu niezdolnosci do pracy

renty z tytutu niezdolnosci do pracy — w zwigzku z wypadkiem przy pracy (wypadkiem w drodze do pracy — z pracy, ktéry miat miejsce przed
dniem 1 stycznia 2003 r.)

l:l renty z tytutu niezdolno$ci do pracy — w zwigzku z wypadkiem w szczegolnych okolicznosciach
|:| renty z tytutu niezdoInosci do pracy — w zwigzku z chorobg zawodowg
l:l renty inwalidy wojennego

|:| renty inwalidy wojskowego

2. Zgtaszatam(em) wniosek o ustalenie kapitatu poczgtkowego: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

l:’ TAK l:’ NIE

— jesli TAK, nalezy wpisa¢ Oddzial/Inspektorat ZUS, ktéry ustalit kapitat poczatkowy:

3. Do ustalenia podstawy wymiaru renty wnosze o przyjecie wynagrodzenia — dochodu — przychodu stanowigcego podstawe wymiaru sktadki na
ubezpieczenie spoteczne lub ubezpieczenia emerytalne i rentowe, ubezpieczenie wypadkowe, uposazenia — osigganego w Polsce:
(nalezy zaznaczy¢ wybrany wariant) — patrz — Informacja punkty 811

w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych — wybranych z ostatnich 20 lat kalendarzowych poprzedzajgcych bezposrednio rok w ktérym
zgtaszam wniosek,

v [T oo [T 1T

w okresie 20 lat kalendarzowych — wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu poprzedzajgcych bezposrednio rok, w ktérym zgtaszam
whniosek,

G Z At

l:’ w okresie faktycznego podlegania ubezpieczeniu,

v [T o [T 1T

albo

l:’ na podstawie przedtozonych dokumentow prosze o wybranie najkorzystniejszego wariantu.
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-1R

ll. OSWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

1. I:' Ztozytam(em) wniosek o / D pobieram: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

|:| zasitek chorobowy D zasitek opiekuriczy D $wiadczenie rehabilitacyjne wynagrodzenie za czas
niezdolnosci do pracy

|:| zasitek z opieki spotecznej l:’ zasitek dla bezrobotnych l:’ SW|ad<_:zen|e NS
z powiatowego urzedu pracy

2. I:' Zgtaszatam(em) poprzednio / I:' Zgtositam(em) obecnie wniosek do: ZUS, KRUS, Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSW, Wojskowego

Biura Emerytalnego, Biura Emerytalnego Stuzby Wieziennej, jednostki organizacyjnej wymiaru sprawiedliwosci: I:' TAK I:I NIE
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

D 0 emeryture D 0 emeryture pomostowg D o emeryture czesciowg
l:’ o $wiadczenie przedemerytalne l:’ o rente z tytutu niezdolnosci do pracy I:I o rente rodzinng
l:’ o rente socjalng l:’ 0 nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne I:I 0 uposazenie

D o rente inwalidzkg

Jesli TAK, nalezy poda¢ nazwe i adres organu rentowego oraz numer sprawy:

3. Mam ustalone prawo do: I:I TAK I:I NIE (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
D emerytury D emerytury pomostowe;j I:' emerytury czesciowej
l:’ Swiadczenia przedemerytalnego l:’ renty z tytutu niezdolnosci do pracy I:I renty rodzinnej
l:’ zasitku przedemerytalnego l:’ nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego I:I uposazenia

I:I renty socjalnej I:I renty inwalidzkiej

Jesli TAK, nalezy poda¢ nazwe i adres organu rentowego, ktéry dokonuje wyptaty Swiadczenia oraz numer sprawy: (organ rentowy oraz numer
sprawy nalezy podac¢ rowniez w przypadku gdy wyptata $wiadczenia jest zawieszona)

W przypadku pobierania renty szkoleniowej nalezy wskaza¢ czy Pani/Pan odbyta/odbyt szkolenie (kurs) zorganizowane przez powiatowy urzad pracy:

l:’ TAK l:’ NIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

Jezeli TAK, nalezy poda¢ nazwe szkolenia (kursu) oraz okres jego trwania:

4. Pobieram: |:| TAK |:| NIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

D $wiadczenie pieniezne przystugujgce osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez lll Rzesze i ZSRR

I:I Swiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego

D Swiadczenie pieniezne przystugujgce zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnionym w kopalniach wegla, kamieniotomach,
zaktadach rud uranu lub batalionach budowlanych

|:| Swiadczenie pieniezne przystugujgce cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych
|:| ryczatt energetyczny

|:| ekwiwalent weglowy

Jesli TAK, nalezy poda¢ Oddzial/Inspektorat ZUS, ktéry wyptaca wskazane swiadczenie oraz numer sprawy:
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-1R

5. Bytam(em) badana(y) przez komisje lekarskg do spraw inwalidztwa i zatrudnienia przed 1 wrzesnia 1997 r. — po 31 sierpnia 1997 r. przez lekarza
orzecznika ZUS: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

|:| TAK I:I NIE

Jesli TAK, nalezy poda¢ Oddziat/Inspektorat ZUS i numer sprawy:

6. Odbytam(em) rehabilitacje leczniczg (dotyczy tylko skierowan na wczesng rehabilitacje leczniczg, wydanych w ramach systemu prewencji rentowej
ZUS) w okresie:

od (dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr)

skierowana(y) przez Oddziat ZUS w:

Nalezy poda¢ nazwe osrodka, w ktérym przeprowadzono rehabilitacje:

7. Nadal prowadze dziatalnos¢ na wiasny rachunek. Zamierzam zaprzestaé prowadzenia dziatalnosci na wtasny rachunek od:
Data (dd/mm/rrrr)

(wypetnia osoba wystepujgca z wnioskiem o przyznanie renty z tytutu okreséw ubezpieczenia za granicg)

8. Wnosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

D TAK D NIE

Jesli TAK, nalezy ztozy¢ formularz Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny emeryta — rencisty — osoby uprawnionej do renty
socjalnej — $wiadczenia przedemerytalnego / zasitku — nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego (formularz ZUS Rp-13).
patrz — Informacja punkty 14—16.

9. Po przyznaniu renty: I:I zamierzam / l:’ nie zamierzam — osiggac przychody(éw) w wysokosci: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
|:| nie powodujgcej zawieszenia lub zmniejszenia renty
|:| powodujgcej zmniejszenie renty

|:| powodujgcej zawieszenie renty
patrz — Informacja punkty 12—13.

10. Rente prosze przekazywac:
pod podany adres w Polsce (1): (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

I:I zameldowania na pobyt staty I:I zamieszkania I:I do korespondenc;ji

na rachunek: I:I w banku I:I w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej

RACHUNEK W BANKU / SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO-KREDYTOWEJ:
Numer rachunku:

Nazwa i adres banku / spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe;j:

(1) Nie dotyczy adreséw zagranicznych.

(2) W przypadku osob ubiegajacych sie o rente zagraniczng lub w przypadku rachunku bankowego prowadzonego za granicg, nalezy poda¢ petny
numer rachunku zagranicznego w standardzie IBAN (Migdzynarodowy Numer Rachunku Bankowego), jezeli jest on stosowany przez dane panstwo.

(3) Wypehi¢ w przypadku ubiegania sie o rente zagraniczng lub w przypadku rachunku bankowego prowadzonego za granica.
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-1R

11. Posiadam okresy ubezpieczenia/zamieszkania za granicg w nastepujacych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej / Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

Nie posiadam okreséw ubezpieczenia/zamieszkania za granicg w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej / Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu.

(skutki niepodania informacji o okresach ubezpieczenia/zamieszkania za granicg wskazano w punkcie 6 Informacji)

IV. ZALACZNIKI

Przedktadam: D:’ dokumentéw.

Dokumenty, niezbedne do ustalenia prawa do renty oraz obliczenia jej wysokosci (patrz Informacja), nalezy przedtozy¢ w organie rentowym w orygi-
nale (mozna przedtozy¢, poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatlem przez upowaznione podmioty, kserokopie oryginalnych dokumentow).

Jezeli we wniosku nie zamieszczono danych lub nie dostarczono dokumentéw, ktore sg niezbedne do jego rozpatrzenia, organ rentowy wzywa
zainteresowanego do uzupetnienia wniosku i wyznacza termin na uzupetnienie. Nieusunigcie brakéw w terminie wyznaczonym przez organ ren-
towy spowoduje wydanie decyzji o odmowie wszczecia postepowania.

Swiadoma(y) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan, o$wiadczam, ze dane zawarte w czesci | i Il wniosku oraz dane zawarte
w oswiadczeniu — czes$¢ Il wniosku, podatam(em) zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby zainteresowanej
lub petnomocnika)

INFORMACJA
Informacje ogélne

1. Whniosek stanowi podstawe do wszczecia postepowania w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) — rozpatrzenia uprawnien i wydania decyzji
w sprawie renty z tytutu niezdolnosci do pracy oraz do wszczecia postepowania o rente zagranicznag.

2. Whniosek o rente rozpatruje Oddziat/Inspektorat ZUS wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby zainteresowanej, przy czym w przy-
padku osob zamieszkatych w Polsce za miejsce zamieszkania uwaza si¢ miejsce zameldowania na pobyt staty. Wnioski o rente os6b zamieszka-
tych za granica w panstwie, z ktérym Polske tgczy dwustronna umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych albo w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej (UE) / Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) oraz wnioski o rente oséb, ktére przebyty okresy
ubezpieczenia za granicg w wymienionych panstwach — rozpatrujg wyznaczone przez Prezesa ZUS jednostki organizacyjne realizujgce umowy
migedzynarodowe w dziedzinie ubezpieczen spotecznych. Aktualny wykaz panstw, z ktérymi Polske taczy dwustronna umowa miedzynarodowa
w dziedzinie ubezpieczen spotecznych, a takze panstw cztonkowskich UE / EFTA oraz informacje o adresach jednostek ZUS realizujgcych umo-
wy miedzynarodowe w dziedzinie ubezpieczen spotecznych — mozna uzyska¢ w kazdym Oddziale/Inspektoracie ZUS lub znalez¢ na stronach
internetowych Zaktadu www.zus.pl. W przypadku os6b zamieszkatych za granicg w panstwie, z ktérym nie tgczy Polski umowa miedzynarodowa
w dziedzinie ubezpieczen spotecznych, wniosek o rente rozpatruje Oddziat/Inspektorat ZUS wtasciwy ze wzgledu na ostatnie miejsce zamel-
dowania na pobyt staty w Polsce osoby zainteresowanej. Niezaleznie od miejsca zamieszkania wniosek o rente zawsze mozna ztozy¢ w formie
elektronicznej, za pomocg internetowej Platformy Ustug Elektronicznych (PUE) — na pue.zus.pl.

3. Whniosek o rente podpisuje osoba zainteresowana lub petnomocnik. Petnomocnictwo powinno by¢ udzielone przez osobe zainteresowang na
pismie, w formie dokumentu elektronicznego lub zgtoszone do protokotu.

4. Osobie zainteresowanej przystuguje prawo wycofania wniosku. Wycofanie wniosku jest skuteczne, jezeli nastgpito w jednej z form przewidzianej
dla zgtoszenia wniosku, tj. papierowej lub elektronicznej, nie poézniej jednak niz do dnia uprawomocnienia sie decyzji w sprawie renty (tj. w terminie
jednego miesigca od dnia doreczenia decyzji). W razie wycofania wniosku, postepowanie w sprawie renty ulega umorzeniu.

5. Informacje dotyczace warunkéw wymaganych do przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy, w tym zasad uwzgledniania okreséw ubezpie-
czenia za granicg, przy ustalaniu prawa i obliczaniu wysokosci polskich rent, mozna uzyska¢ w kazdym Oddziale/Inspektoracie ZUS lub znalez¢
na stronach internetowych ZUS www.zus.pl.

6. Niewskazanie w oswiadczeniu w czesci lll pkt 11 formularza okreséw ubezpieczenia/zamieszkania za granicg w panstwie cztonkowskim
UE / EFTA i nieprzedtozenie dokumentow, z ktorych wynika ubezpieczenie w tym panstwie skutkuje tym, iz postepowanie miedzynarodowe
o $wiadczenie z tego panstwa nie zostanie wszczete, a data zgtoszenia wniosku w ZUS nie zostanie uwzgledniona przez instytucje zagraniczng
jako data ztozenia wniosku o $wiadczenie zagraniczne.

Srodki dowodowe

7. Dokumenty niezbedne do ustalenia prawa do renty oraz jej wysokosci — to w szczegdlnosci:

— ,Informacja dotyczaca okreséw sktadkowych i niesktadkowych” (formularz ZUS Rp-6) — dotyczy oséb posiadajgcych okresy ubezpieczenia
(okresy sktadkowe i niesktadkowe) wytgcznie w Polsce albo w Polsce i w panstwach, z ktérymi Polske tgczg dwustronne umowy miedzynaro-
dowe w dziedzinie ubezpieczen spotecznych,

— formularz unijny ,Informacje dotyczgce przebiegu ubezpieczenia osoby ubezpieczonej” (formularz E 207 PL) — dotyczy oséb posiadajgcych
okresy ubezpieczenia w Polsce oraz okresy ubezpieczenia w innych panstwach cztonkowskich UE / EFTA,

— zaswiadczenia pracodawcow (Swiadectwa pracy) bgdz inne dokumenty wtasciwych organéw, urzedéw czy organizacji — potwierdzajgce okre-
sy sktadkowe i niesktadkowe w Polsce,

— dokumenty potwierdzajgce okresy ubezpieczenia za granicg — w panstwach, z ktérymi Polske tgcza dwustronne umowy miedzynarodowe
w dziedzinie ubezpieczen spotecznych albo w panstwach cztonkowskich UE / EFTA,

— zaswiadczenie pracodawcy — ptatnika sktadek o zatrudnieniu i wysokos$ci wynagrodzenia, ktére stanowito podstawe wymiaru sktadki na ubez-
pieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo na ubezpieczenie wypadkowe w Polsce (formularz ZUS Rp-7).
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Ponadto do wniosku nalezy dotgczyc¢:

— zaswiadczenie o stanie zdrowia, wydane przez lekarza prowadzacego leczenie, posiadang dokumentacje leczniczg oraz poda¢ nazwe
i adres placowki stuzby zdrowia, w ktérej Pani/Pan byta/byt lub jest leczona/leczony. Pod pojeciem placéwki stuzby zdrowia nalezy rozumie¢:
zaktad opieki zdrowotnej (przychodnia, szpital, osrodek zdrowia, poradnia), indywidualng i grupowa praktyke lekarskg oraz inne podmioty
udzielajgce Swiadczen zdrowotnych (do wykorzystania formularz ZUS N-9 ,Zaswiadczenie o stanie zdrowia dla celéw swiadczen z ubezpie-
czenia spotecznego wydane przez lekarza prowadzgcego leczenie”),

— wywiad zawodowy sporzgdzony przez ptatnika sktadek, jezeli osoba ubezpieczona pozostaje w zatrudnieniu (do wykorzystania formularz
ZUS N-10 ,Wywiad zawodowy dla celow swiadczen z ubezpieczenia spotecznego”).

Dokumentem honorowanym przez ZUS majgcym wptyw na ustalenie prawa do renty oraz jej wysokosci jest réwniez legitymacja ubezpieczenio-

wa zawierajgca wpisy dotyczace okreséw zatrudnienia i wysokosci osigganych zarobkow.

Uwaga! Nie nalezy przedktada¢ dokumentéw, ktére ztozono z wnioskiem o ustalenie kapitatu poczgtkowego.

Podstawa wymiaru

8.

9.

10.

1.

Osoba zainteresowana wskazuje we wniosku (cz. Il pkt 3) okres, z ktérego wynagrodzenie/dochdéd/przychdd/uposazenie ma byé przyjete do

ustalenia podstawy wymiaru renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Do ustalenia podstawy wymiaru renty z tytutu niezdolnosci do pracy przyjmuje sie dochdd-przychdéd, ktéry stanowit podstawe wymiaru sktadek

na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo na ubezpieczenie wypadkowe, lub osiggane uposazenie.

Podstawa wymiaru renty moze by¢ ustalona:

— z 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z ostatnich 20 lat kalendarzowych poprzedzajgcych bezposrednio rok, w ktérym zgtoszony
zostat wniosek,

— 2z 20 lat kalendarzowych, wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu, przypadajgcych przed rokiem zgtoszenia wniosku.

Jezeli okres kolejnych lat kalendarzowych obejmuje réwniez ubezpieczenie za granicg w panstwie, z ktéorym Polske tgczy dwustronna umo-

wa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych albo w panstwie cztonkowskim UE / EFTA — podstawa wymiaru renty moze by¢

ustalona z pominieciem petnych lat kalendarzowych ubezpieczenia za granica. Jezeli w ciggu 20 lat poprzedzajgcych bezposrednio rok,

w ktérym zgtoszono wniosek o rente, zainteresowany nie byt ubezpieczony w Polsce, podstawe wymiaru renty stanowi przecietna podsta-

wa wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo ubezpieczenie wypadkowe lub uposazenie

w okresie kolejnych 10 lat kalendarzowych poprzedzajgcych bezposrednio rok, w ktérym zainteresowany przystapit po raz pierwszy do ubez-

pieczenia za granica.

Podstawe wymiaru renty z tytutu niezdolnosci do pracy dla osoby, ktéra wczesniej miata ustalone prawo do tej renty lub emerytury, stanowi pod-

stawa wymiaru wczesniej przyznanego $wiadczenia — art. 21 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 887 ze zm.).

Podstawa wymiaru renty z tytutu niezdolnosci do pracy moze by¢ ustalona z faktycznego okresu podlegania ubezpieczeniu w przypadku, gdy

osoba zainteresowana nie moze udowodni¢ wynagrodzenia (dochodu, przychodu, uposazenia) z 10 kolejnych lat wybranych z 20 lat poprzedza-

jacych rok zgtoszenia wniosku o rente, gdyz:

— stata sie niezdolna do pracy przed ukonczeniem wieku 30 lat,

— petnita zastepcza stuzbe wojskowa, odbywata czynng stuzbe albo korzystata z urlopu wychowawczego, a niezdolno$¢ do pracy powstata po
ukonczeniu 30 lat.

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

Jezeli podstawy wymiaru renty z tytutu niezdolnosci do pracy nie mozna ustali¢, renta przyznawana jest w wysokos$ci najnizszej renty z tytutu

niezdolnosci do pracy.

Podstawe wymiaru renty przyznanej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojsko-

wych oraz ich rodzin (Dz.U. z 2016 r. poz. 871), stanowi kwota ryczattowa wynikajaca z tej ustawy.

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

z tytutu niezdolnosci do pracy, za podstawe wymiaru sktadek przyjmuje sie kwote obowigzujgcego w tym okresie minimalnego wynagrodzenia

pracownikéw proporcjonalnie do okresu podlegania ubezpieczeniu i wymiaru czasu pracy.

Osigganie przychodu

12.

13.

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

Zawieszenie prawa do renty albo zmniejszenie wysokosci swiadczenia powoduje uzyskiwanie przychoddéw, w tym takze za granicg z tytutu
zatrudnienia, stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia dziatalnosci oraz pobieranie zasitkéw: chorobowego, macierzynskiego, opie-
kunczego, wyréwnawczego, swiadczenia rehabilitacyjnego i wyrownawczego, dodatku wyréwnawczego, a takze wynagrodzenia za czas nie-
zdolnosci do pracy, wyptaconego na podstawie przepiséw art. 92 Kodeksu pracy (lub innych przepiséw w tym zakresie). Za przychoéd rencistow
prowadzgcych pozarolniczg dziatalno$¢ uwaza sie przychod stanowigcy podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

Zgfoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

14.

15.

16.

ZUS zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego:

— renciste,

— cztonkdéw rodziny rencisty, ktérych dane nalezy poda¢ na formularzu: ,Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny
emeryta — rencisty — osoby uprawnionej do renty socjalnej — Swiadczenia przedemerytalnego / zasitku — nauczycielskiego swiadczenia
kompensacyjnego” (formularz ZUS Rp-13).

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

czenia. W przypadku wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego ZUS wyrejestrowuje z tego ubezpieczenia renciste wraz z cztonkami

rodziny.

Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego ma réwniez osoba, w stosunku do ktérej wygast obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego,

a ktora ubiega sie o przyznanie emerytury lub renty.

Identyfikator podatkowy

17.

Wiasciwym identyfikatorem podatkowym, zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw

i ptatnikow (Dz.U. z 2016 r. poz. 476 ze zm.) jest:

— numer PESEL w przypadku podatnika bedgcego osobg fizyczng objeta rejestrem PESEL nie prowadzacego dziatalnosci gospodarczej lub
niebedacego zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarow i ustug,

— NIP w przypadku pozostatych podmiotéw podlegajgcych obowigzkowi ewidencyjnemu.
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