L oR

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-2

WNIOSEK O RENTE RODZINNA
(przed wypetnieniem wniosku prosimy o zapoznanie sie z ,Informacjg” zamieszczong w koncowej czesci formularza)

Data sporzadzenia wniosku Data wptywu wniosku do ZUS
przez platnika skiadek (dd/mm/rrrr): (dd/mm/rrrr):

AOIOS1A A1) HEEEEEEE

pieczet i podpis osoby upowaznionej pieczec i podpis pracownika ZUS

|l. DANE OSOBY ZMARLEJ
ubezpieczonej I:l $wiadczeniobiorcy

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZMARLEJ

01. Numer PESEL (1) y 02. Identyfikator podatkowy NIP (wpisa¢ bez kresek) (2) 03.‘:;%(_:'( Cyttoes 0 |
IWIUPILQIWIWI aadd (L[] 1] i "“““’”"a’@
04. Rodzaj dokumentu tozsamosci: 05. Seria i numer dokumentu

jesli dowdd osobisty, wpisaé 1, jesli paszport - 2 m l /H O:Lfil 1161151 L(|315l J I | | | l

06. Nazwisko ; ; o

Myl IMBe [ [ L[ ][] ]]

07. Nazwisko rodowe (zgodne z aktem urodzenia)

|
0 L O O R
|
|
|

08. Inne uzywane nazwisko

HEEEEEEEEEEEEE
|

09. Imig pierwsze

eldpl 111 ]|

10. Imig drugie

l
l
|
|
l
|

[ 1]
L]
| | ]
| | |
[ [ ]
| | ]

FIE AP 1
TTZITH I 1] []

||
A HIA [ [ [ ]]

|
13_Obywatelstwo J I l | I

|
|
(MOLISTd (el | [ 1 [ 111 1]]]

14. Data urodzenia (ddlmmim'r 15. Mlejsoe urodzenia (miejscowosc)

[
J
LAY WAR[BIW[OW] | | |
l
|

16. Parstwo urodzenia (nazwa panstwa) (3)

HEEEEEEEEEEEEEEEE

18. Data $mierci (dd/mm/rrrr) 19. Miejsce $mierci (miejscowosc)

RICTUA 011G WEIRA RO | |

20, Panstwo, w ktérym nastapit zgon (nazwa pal’lstwa (3)

HENEEEEEEEN 1 D e

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac serie i numer dowodu osobistego lub paszportu. |
(2) Dotyczy osoby, dla ktérej identyfikatorem podatkowym jest NIP. (patrz — Informacja punkt 25) ‘
(3) Wypetni¢ tylko w przypadku gdy panstwo urodzenia / parnistwo, w ktorym nastapit zgon, jest inne niz Polska. }
(4) Podame symboiu paﬁslwa nie jest komeczne jezeli wniosek jest zg#aszany w formle papnerowej |

Zawod, ktéry wykonywata osoba zmarta: [1]
L[HRIBl OIAIM [

Kod zawodu: [1] | ‘ | | T] ‘

17. Panistwo urodzenia (symbol panstwa) (3) (4)

[ 1]
HEEEEEEEEEER

21. Symbol panstwa, w ktérym nastapit zgon (3) (4)

|
|
|
1 e O
|
|
|

[1] Jezeli wniosek sporzadza pracodawca, to wpisuje nazwe i kod zawodu zgodnie z ,Klasyfikacjg Zawodéw i Specjalnosci” wprowadzong rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. (Dz.U. Nr 82, poz. 537 ze zm.). Przy okreslaniu zawodu nalezy uwzgledni¢ zakres i charakter
czynnosci wykonywanych przez osobe zmarta. Jezeli wniosek zgtaszany w formie papierowej wypeinia osoba zainteresowana bez udziatu pracodawcy, to
podaje tylko nazwe wykonywanego przez osobe zmartg zawodu. Kod zawodu uzupetni ZUS.
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-2

Il. DODATKOWE DANE DOTYCZACE OSOBY ZMARLEJ
1. Czy osoba zmarta fglaizala wniosek o ustalenie kapitalu poczatkowego:  (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

[ ] 7ak NIE

— jesli TAK, nalezy wpisa¢ Oddziat/Inspektorat ZUS, ktéry wydat decyzje w sprawie kapitatu poczatkowego oraz znak sprawy (KPU):
Oddzial/Inspektorat ZUS:

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Znak sprawy:

AN EEENEEE.

— jesli NIE, patrz — Informacja punkt 12

2. Czy osoba zmarta miata ustalone prawo do: ‘:] TAK NIE  (nalezy zaznaczyé whasciwy kwadrat)
D emerytury D emerytury pomostowej |:| emerytury czesciowej D Eg#qcpzeyr?ggﬁiﬁggoéwiadczenia
D uposazenia D renty gggggaegri)?talnego D zasitku przedemerytalnego

Jesli TAK, nalezy podaé nazwe i adres organu rentowego, ktéry wyptacat swiadczenie (ZUS, KRUS, Zakiad Emerytalno-Rento-
wy MSW, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej, wiasciwa jednostka organizacyjna wymiaru sprawiedli-
wosci) oraz numer swiadczenia:

3. Czy osoba zmarta zgfaszata wniosek o $wiadczenie, do ktdrego nie zostato ustalone prawo: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

[ ]k E\NIE

Jesli TAK, nalezy podac nazwe i adres organu rentowego, do ktérego zostat zgtoszony wniosek o $wiadczenie (ZUS, KRUS, Zaktad
Emerytalno-Rentowy MSW, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wigziennej, wiasciwa jednostka organizacyjna
wymiaru sprawiedliwos$ci) oraz numer sprawy:

4. Czy $mier¢ osoby, po ktorej ma by¢ przyznana renta rodzinna, byta nastepstwem wypadku przy pracy:
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

[ ] ENIE

Jesli TAK, nalezy przediozy¢ protokét powypadkowy lub karte wypadku (1)

5. Czy smier¢ osoby, po ktérej ma by¢ przyznana renta rodzinna, byta nastepstwem wypadku w drodze do pracy lub z pracy, ktéry
miat miejsce przed dniem 1 stycznia 2003 r.: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

[ ] A JZEME
Jesli TAK, nalezy przédiozy¢ karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy (1)

6. Czy w sprawie wypadku byto prowadzone dochodzenie: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
[ ]7ak JEfNIE
Jesli TAK, nalezy poda¢ organ prowadzacy dochodzenie (np. prokuratura, policja) i sygnature akt (1):

7. Czy $mier¢ osoby, po ktérej ma by¢ przyznana renta rodzinna, byta nastepstwem choroby zawodowej:  (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

[ ] Ak ﬁ\NIE
Jedli TAK, nalezy przediozy¢ ostateczna decyzje wiasciwych organéw inspekciji sanitarnej, stwierdzajaca istnienie choroby zawodowej (1)

(1) Dotyczy tylko wnioskéw o rente rodzinna, po osobie, ktéra nie miata ustalonego prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy z tytutu wyzej wymienionego
wypadku lub choroby zawodowej.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 1449/15 strona: 2/13



|1 10. Imie drugie

AZERDILIT T T 11
|

TN LI I T1]

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-2

8. Stan cywilny osoby zmartej: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
Jﬁpanna]kawaler D zamezna/zonaty |:| rozwiedziona(y) l:l w separacji |:] wdowa/wdowiec

9. Czy osoba zmarta byta cztonkiem otwartego funduszu emerytalnego: (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

MTAK [ nE

10. Czy osoba zmarta: (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

D Posiadata okresy ubezpieczenia/zamieszkania za granicg w nastepujacych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej /
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu:

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

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

Ill. DANE CZLONKOW RODZINY UBIEGAJACYCH SIE O RENTE RODZINNA

(Jezeli o rente rodzinna réwnoczesnie wnioskujg dwie lub wiecej petnoletnie osoby, np. wdowa, rodzice, dziecko, nalezy wypetni¢ dodat-
kowo formularz ,Zatacznik do wniosku o rente rodzinng” (formularz ZUS Rp-2a), ktory nalezy zlozy¢ tacznie z formularzem niniejszego
Whniosku o rente rodzinng”).

1. DANE PELNOLETNIEJ OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O RENTE RODZINNA
(Jezeli wsréd oséb ubiegajacych sie o rente rodzinng jest wdowa/wdowiec, nalezy w punkcie 1 podaé dane wdowy/wdowca).

'DANE IDENTYFIKACYJNE PELNOLETNIEJ OSOBY 7
' 01. Numer PESEL (1 02. Identyfikator podatkowy NIP (wpisac bez kresek) (2)  03. Plec

(QAOTT YR AMALA [T TT T T[] Cektesnucmamam 7] |

| 04. Rodzaj dokumentu tozsamosci: 05. Seria i numer dokumentu

*jesli dowd osobisty, wpisac 1, jesli paszport - 2 B] \X{\:/L,Z] 2 A HH [ [ ][]

| 08. Nazwisko

dplae [ 1] [T [T TP TTTTITTTTITT]T]

‘ 07. Nazwisko rodowe (zgodne z aktem urodzenia)

LAGIAE [T T T[]

| 08. Inne uzywane nazwisko

HNEEEEEEEE

09. Imig pierwsze

N EDNDER

11. Imig ojca

1‘2._Irniq matki

elblAl [ [ ][] ]]

' 13. Obywatelstwo

[HOLISIWIITEL [ [ T 1

| 14. Data urodzenia (dd/mm/rrrr 15. Miejsce urodzenia (miejscowos¢)

IﬂﬂHﬁﬂﬂbfﬁﬁlLHRMHﬂOW ENEEEEEEEEEEEEEEEEE

| 16. Paristwo urodzenia (nazwa panstwa) (3) 17. Panstwo urodzenia (symbol paristwa) (3) (4)

NN EEEEEEEEEEEEEEE" B

18. Stopien pokrewienstwa/powinowactwa z 0soba zmarig

IMAMAWA-TSYIM [ [T [ [T T[T []]

| (1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisa¢ serig i numer dowodu osobistego lub paszportu.
i (2) Podaje osoba, dla ktérej identyfikatorem podatkowym jest NIP. (patrz — Informacja punkt 25) !

| (3) Wypetni¢ tylko w przypadku gdy paristwo urodzenia jest inne niz Polska.

| (4) Podanie symbolu paristwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgltaszany w formie papierowe;.

|
|
I
|
|

[ | ]
| ||
| |
[ 1]
| ||
[ ||
| | |

Stan cywilny: (dotyczy tylko oséb wystepujacych z wnioskiem o rente rodzinng po osobie zmartej posiadajacej okresy ubezpieczenia
za granicg) (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

|:| panna/kawaler D zamezna/zonaty D rozwiedziona(y) I:] w separacji D wdowa/wdowiec
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-2

DANE ADRESOWE PELNOLETNIEJ OSOBY - ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY
| 01. Kod poczt 02. Poczta

| 03. Gmina/Dzielnica

(EETANST T T T T T 1]

LL’“L’:J LDl (MR HOT T 1]
|

HEEEE

12. Adres poczty elektronicznej (1)

T e e

DANE ADRESOWE PELNOLETNIEJ OSOBY -

EN EEE EE

03. Gmina/Dzielnica

HEEEE

' 04. Miejscowos$t

HEEEN
|
|

I
|
|
|
I
l
|

|
| |
| |
| |
umer telefonu (1)
| |
| |
| |

|
T [T 1]
-%EH«MOIHI [ [T ITTTTTTTT]
LOMEALA [T T T [[TTT]T] (11
COTTI T T 71]) [ITT] EiT
e e e |
11

|
CIIITIIITTTT]
e

NN HEEN

ESZKANIA (wypetnic, jeZeil adres zamleszkanla jestinny mz adres zameldowama na pobyt swiy)

HNEEEEEEEEEEE

05. Ulica

L Ll

06. Numer domu

R

||
[ |
||

09. Symbol pafistwa (2) (3) |

|
|
|
|

10. Zagraniczny kod pocztowy (2)

IHIIIHI

DANE ADRESOWE PELNOLETNIEJ OSOBY - ADRES DO KORESPONDENCJI
01. Kod pocztowy 02. Poczta

(Z2]- {07 [MRA[WOL]

03. Gmina/Dzielnica

|
U flelcnlviy] | b L
IMIQ\MM“ILJI 9 o o i

|

[ 1]
| | ]
| [ [T ][]
[ 1|
[ ||

|

l
i

-

|

| | e
LB el L] L]
(B o | [ ]}
%OIQ%ITICILI(}LL l.l.l FEEEe Iulmlm . EQJS S
LENEEEE ENEEEE NEEEEEEEEE BN
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa paristwa (2)
|\IIH]IH|\II]IilIIIIII____I___L__l__IIHlﬂlwlflli
DANE ADRESOWE PELNOLETNIEJ OSOBY — ADRES OSTATNIEGO ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY W POLSCE (4) (5)

- LUB ADRES MIEJSCA POBYTU W POLSCE (5)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

HE EEN EEEN
O
| [T 1]

EENmEE

| | | |
L] [ |
L [ |
& | |

.05' Ulica

- O 6 | | N i
06. Numer domu 07. Numer lokalu : . S 06 v Hhlit
EEEEEEN EEEEEEE B [ poyta wroioe

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

(2) Wypeini¢ tylko w przypadku gdy adres jest inny niz polski.

(3) Podanie symbolu paristwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zglaszany w formie papierowej.

(4) Wypetnié jesli wnioskodawca zamieszkuje za granica w panstwie, z ktérym nie taczy Polski umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecz-
nych. (patrz — Informacja punkt 2)

(5) Wypetnié w przypadku nieposiadania adresu zameldowania na pobyt staly i adresu zamieszkania.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 1449/15 strona: 4/13



ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-2

2. DANE MALOLETNICH DZIECI UBIEGAJACYCH SIE O RENTE RODZINNA

MALOLETNIE DZIECKO1 - DANE IDENTYFIKACYJNE
01. Numer PESEL 02. Identyfikator podatkowy NIP (wpisa¢ bez kresek) (1) 03. Pte¢

ENEEEEEEEEE T EEEEEEEEER saptpaan . o Il

ENE [T I I 1 1]

e

| 05. Imig pierwsze

06. Imie drugie

| ||
| 1]
HEEEEN
| | ]

07. Imie ojca

08. Imie matki

|
|
|
|
[T T[T
|

| | [ |
| ||
| | [ |
| | [ |
| | | |

||

|
|
|
|
|
J09. tl)ata Iurod‘zeni]a (dT’mrrifrrrr 10. iejs‘ce urodzenia (miejscowos¢)

| 11. Panstwo urodzenia (nazwa panstwa) (2)

|
LI LTI T T]
|

| 13. Stopien pokrewiefistwa/powinowactwa z osoba zmartg

HEEEEEEEEEEEN

|
|
L[ |
MALOLETNIE DZIECKO 1 — DANE ADRESOWE — ADRES ZAMIESZKANIA
|
|
|
|

12. Panstwo urodzenia (symbol paristwa) (2) (3)

[ | ]
| | ]
| | ]
| | ]
| | ]
T O 5
[ | ]
| [

|
|
|
|
|
|
|
1

| 01. Kod pocztowy 02. Poczta l i ‘ ‘

'l EEN_BEER

03. Gmina/Dzielnica

L L] [] 1]

04. Miejscowosé

HEEEEE

05. Ulica

|
|
L[ [ [] ||
|
(
|

|
I
|

|
|
|
|
|
|
l
L
|
|
|
|

|
| | | |
| | |
| | |

|
|

l | |
I

|
| |
| |
| | |
| 08. Symbol panstwa (3) (4
N
|

|
[ T[]
[T 1]
- w%m%:

HNEEEEE" EEE

09. Zagraniczny kod pocztowy (4) 10. Nazwa panstwa (4)
HEEEEEEEEEEES

| ]||l]||i|\|[|[||l|||f§
MALOLETNIE DZIECKO 2 — DANE IDENTYFIKACYJNE ; e e e
01. Numer PESEL 02. Identyfikator podatk NIP (wpisa¢ bez kresek) (1) 03. Plec

ENENNNNNSNS SENEENEEEE S . N

| [ [ ]

04. Nazwisko

| [ | |

05. Imie pierwsze

| [ ]

06. Imie drugie

| |
| |
HEEEN
| |

|
l

07. Imie ojca

HEN

08. Imie matki

o o e

08. Data urodzenia (dd/mm/rrrr’

HEEEEEER

11. Panstwo urodzenia (nazwa panstwa) (2)

| |
L[ [T TTTTTTTTTT]]
| |

13. Stopien pokrewienstwa/powinowactwa z osobg zmarig ‘ l j 1 l I

EEEEEREREDTNE

(1) Podaje osoba, dla ktérej identyfikatorem podatkowym jest NIP. (patrz — Informacja punkt 25) .
(2) Wypetni¢ tylko w przypadku gdy parstwo urodzenia jest inne niz Polska.

(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;.
(4) Wypetni¢ tylko w przypadku gdy adres jest inny niz polski.

|
|
|
|

|
{
l
|
|

|
|
[ ||
[ | ]
| ||
)

[] [ N N O )

12. Panistwo urodzenia (symbol panstwa) (2) (3)
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-2

MALOLETNIE DZIECKO 2 — DANE ADRESOWE — ADRES ZAMIESZKANIA
01. Kod pocztowy 02. Poczta

Il EEE EEE

03. Gmina/Dzielnica [ ‘ ] l

|
||
|
|

|

([ []]] [T T[T
[LTTITITITITITITIT]

LI LI I LI LI LTI Ll LTI TTITT]
EEEEEEE EEEEEEE (1]
R e

AEEEEEEEEEEE EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN

(1) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.
(2) Wypaimé ty!ko w przypadku gdy adres jest inny niz polski.

MALOLETNIE DZIECKO 3 - DANE IDENTYFIKACYJNE
01. Numer PESEL 02. Identyfikator podatkowy NIP (wpisa¢ bez kresek) (1) 03. Ple¢

AEEEEEEEENE NEEEEEEEEE ek s ol

04. Nazwisko
[ [ [ [ [ []]

HEN

05. Imig pierwsze

|
[ ] [ [ ]
NEE
|

| |
| |
||
||

o |
06. Imie drugie | ‘ ] l } ‘
OTIM L NS |
bl L L LT L L] |
[ [T TITITIITTITTT]
08. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 10. Miejsce urodzenia (miejscowosc)
AEEEEEEE BN 1 0 e

12. Panstwo urodzenia (symbol panstwa) (2) (3)

N 0 5 o

13. Stopien pokrewienstwa/powinowactwa z osobg zmarlg

EEEEREEEREREREEEE

MALOLETNIE DZIECKO 3 - DANE ADRESOWE ADRES ZAMIESZKAN
01. Kod pocztowy 02. Poczta

Il EEN NER

03. Gmina/Dzielnica
[ |

L1 [ ]|

| 11. Panstwo urodzenia (nazwa paristwa) (2) [ ‘ 1 | ]
|

___ﬁ;‘%Q_____

|
EEEEEEEE [T []
[T T[T ITTTTTTIT[]
(T[T T[T [TTTTT]I] T[T}
EEEEEEE/ EENERE m
]

09. Zagraniczny kod pocztowy (4) 10.

[ T T[T T T T 11 1[] HEEEEEEEEEEEEEEEENEN

(1) Podaje osoba, dia ktérej identyfikatorem podatkowym jest NIP. (patrz —+ Informacja punkt 25)
(2) Wypelni¢ tylko w przypadku, gdy parfistwo urodzenia jest inne niz Polska.

(3) Podanie symbolu parstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zglaszany w formie papierowej.
4) Wypelnié tylko w przypadku gdy adresjest inny mz polskl

UWAGA! Jezeli w czesci lll formularza ,DANE MALOLETNICH DZIECI UBIEGAJACYCH SIE O RENTE RODZINNA®
brakuje miejsca na wpisanie danych wszystkich matoletnich dzieci, ubiegajacych sie o rente rodzinng, nalezy wypetnié
dodatkowo formularz: ,,Zatacznik do wniosku o rente rodzinna” — (formularz ZUS Rp-2b), ktéry nalezy ztozy¢ tacznie z for-
mularzem niniejszego ,,Wniosku o rente rodzinng”.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 1449/15 strona: 6/13



ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-2

IV. DANE OPIEKUNA MALOLETNIEGO DZIECKA / MALOLETNICH DZIECI (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

D matki D ojca D dotychczasowego opiekuna niebedacego rodzicem
DANE IDENTYFIKACYJNE OPIEKUNA YpEEEe
01. Numer PESEL (1) 02. Identyfikator podatkowy NIP (wpisa¢ bez kresek) (2)  03. IPte:_ S e
HNEEEEEEEEE EEEEEEEEEn o ' [ |
04. Redzaj dokumentu tozsamosci: 05. Seria i numer dokumentu
jesli dowdd osobisty, wpisaé 1, jesli paszport - 2 D | | | l I l L‘ ‘ ‘ ‘ | \ | ‘ ‘
06. Nazwisko

HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

07. Imie pierwsze

O 0 I O O

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac¢ serie¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu.
(2) Podaje osoba, dla ktérej identyfikatorem podatkowym jest N}E._(_pa_v_tr__z = lrf_fgrmacja punkt25)

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

Al EEE NEEEEEEEEEE

|

03. Gmina/Dzielnica
HER Ll
|

L L[] ]] ||
HEEEEEEEEEE HEEE
| ||

. |
i |
[ 1]

|

|

TI T 1T ]

|
|
|
|
)

05. Ulica
L[] L [ [ ]
08. Numer telefonu (1 09. Symbol paristwa (2) (3)

||
||
| |
HEEEEEN ||

10. Zagraniczny kod pocztowy (2)

[ [ [ [T [T]]

5

| | |
11. Nazwa parnistwa (2) |

| H\III[IIII. [ [ [T ][]
12. Adres poczty elektronicznej (1)

ANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

DANE ADRESOWE OPIEKUNA - ADRES ZAMIESZKANIA (Wypetni¢ jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania ﬁa pobyt staty)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

[ 1 [ ]
HEN
HEN
HEE
| [ 1]
[ 1 [ ]

|
|
06. Numer domu 07. Tumef lokalu
|
|

1]
|
|
|_

| 1 J=[ [ ]| HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

03. Gmina/Dzielnica
sk es balial

- | |
HEEEEEE
| |

= |

i ‘
5

|

| |
HEEEEE |
| |

08. Numer telefonu (1)

| |

|

HEEEN

06. Numer domu

| | |

|
|
|
|

|
| |
| |07N1kl
|\||:\|2' HE EEN

L[ [ ]
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

|
HEEEEEEEEEEE T EEEEEEEEE

DANE ADRESOWE OPIEKUNA — ADRES DO KORESPONDENCJI
01. Kod pocztowy 02. Poczta

|
|
ol
|
|

|
|
|
]
L

:09. S:ymbo! paristwa (2) (3)
[]

|03 (Lmin|a:’;z|ielni!::a‘ ‘ ] ‘ { l [ | ‘ |
04i Miejscowosé l 1 l I l 1
[ |
| |

|
[ [ ] [ | |
HEEEEEEEEEEEE [ [ ]
| 05. Ulica
HENEEEEN HER
06, Numer domu | ‘ ‘ ‘ | ‘DB. NumTr telefonu (1)

r1]“ 07. Numer lokal
(TTIITT11L [ ]

HEN |
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2) ¢ |

HENEEEEEEEEEETEEEEEEEE

| (1) Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ tylko w przypadku gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zglaszany w formie papierowej.

HEEEEEE

|
HEEN |

| |
[ |
[
||

09. Symbol panstwa (2) (3)

- A
(P N R

|
l
|
{
|

| |
| |
| |
| [ L[] ]
| |
| |
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-2

DANE ADRESOWE OPIEKUNA — ADRES OSTATNIEGO ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY W POLSCE (1) (2)
- LUB ADRES MIEJSCA POBYTU W POLSCE (2)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

EN EEN BEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

083. Gmina/Dzielnica

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN RN

04. Miejscowost

LI T T T T TP ITTPITT T T I T T]]

' 05. Ulica

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .

. Numer domu 07. Numer lokalu

| I 1 ‘ } ‘ ‘ ‘ { I l | ‘ | ‘ ‘ 08. Adres ostatniego zameldowania 09. Adres miejsca

| na pobyt staty w Polsce pobytu w Polsce

| (1) Wypelni¢ jesli wnioskodawca zamieszkuje za granica w parstwie, z ktérym nie {aczy Polski umowa migdzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecz-

. nych. (patrz — Informacja punkt 2) |
| (2) Wypelni¢ w przypadku nieposiadania adresu zameldowania na pobyt staly | adresu zamieszkania.

V. WNIOSEK

1. Wnosze o przyznanie renty rodzinnej

2. Do ustalenia podstawy wymiaru swiadczenia, jakie przystugiwatoby osobie zmartej wnosze o przyjecie wynagrodzenia — dochodu
— przychodu stanowigcego podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub ubezpieczenie emerytalne i rentowe lub na
ubezpieczenie wypadkowe — uposazenia — osiaganego w Polsce: (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

(patrz — Informacja punkty 9—11)

D w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych — wybranych z ostatnich 20 lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio
rok $mierci osoby, po ktérej ma by¢ przyznana renta,

D w okresie 20 |at kalendarzowych wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu, poprzedzajacych bezposrednio rok Smier-
ci osoby, po ktérej ma by¢ przyznana renta,

D w okresie faktycznego podlegania ubezpieczeniu,

albo
D podstawy wymiaru emerytury-renty, do ktérej uprawniona byta osoba zmarta

%a podstawie przedtozonych dokumentdw prosze o wybranie najkorzystniejszego wariantu

VI. DYSPOZYCJA WYPLATY RENTY RODZINNEJ  (patrz — Informacja punkty 17-20)
1. WYPLATA RENTY RODZINNEJ - DOTYCZY WDOWY /| WDOWCA /| RODZICA OSOBY ZMARLEJ / PELNOLETNIEGO DZIECKA

Rente rodzinng prosze przekazywac: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
pod podany adres w Polsce (1)

D zameldowania na pobyt staty D zamieszkania D do korespondenciji
na rachunek: Rw banku D w spoéldzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej
RACHUNEK W BANKU / SFOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO-KREDYTOWEJ:

Numer rachunku:

A AS [T XA B0 S35 151 (G 6l 6lE)

Nazwa i adres banku / spéldzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej:
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-2

Miedzynarodowy numer rachunku bankowego: (2)

(1) Nie dotyczy adresdw zagranicznych.

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

(3) Wypetnic¢ w przypadku ubiegania sie o zagraniczng rentg rodzinng lub w przypadku rachunku bankowego prowadzonego za granica.

do rak wskazanej nizej osoby: (Uwaga! sposéb wyptaty renty rodzinnej do rak osoby wskazanej dotyczy wytgcznie peinoletniego
dziecka) — (patrz — Informacja punkt 18) (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

D matki D ojca |:| dotychczasowego opiekuna niebedacego rodzicem

01. Nazwisko

HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

02. Imie pierwsze

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

pod podany adres w Polsce:
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

1 LI TTTITTI I I ]

I O

(T TT T T T ITITITIITITITTTTT]

T T T T I IT LTI T T I T TITTTTTTT]
]

HNEREEEY HEER

2. WYPLATA RENTY RODZINNEJ DLA OPIEKUNA MALOLETNIEGO DZIECKA / MALOLETNICH DZIECI
Rente rodzinng prosze przekazywac: (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)
pod podany adres w Polsce: (1)

D zameldowania na pobyt staty D zamieszkania D do korespondencji
na rachunek: D w banku D w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej

RACHUNEK W BANKU / SPOLDZIELCZEJ KASIE 0SZCZEDNOSCIOWO-KREDYTDWEJ:
Numer rachunku:

NN 01 10 0 0 A o

Nazwa i adres banku / spoétdzielczej kasy oszczednos$ciowo-kredytowej:

(1) Nie dotyczy adreséw zagranicznych.

(2) W przypadku oséb ubiegajacych sie o zagraniczng rente rodzinng lub w przypadku rachunku bankowego prowadzonego za granica, nalezy podaé petny
numer rachunku w standardzie IBAN (Miedzynarodowy Numer Rachunku Bankowego), jezeli jest on stosowany przez dane panstwo.

(3) Wypetni¢ w przypadku ubiegania sie o zagraniczna rente rodzinng lub w przypadku rachunku bankowego prowadzonego za granica.
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-2

VIIl. OSWIADCZENIE OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD MALOLETNIM DZIECKIEM / MALOLETNIMI DZIECMI/ MALZONKA (WDOWY/WDOWCA)/
RODZICOW OSOBY ZMARLEJ | PELNOLETNIEGO DZIECKA

1. OSWIADCZENIE OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD MALOLETNIM DZIECKIEM / MALOLETNIMI DZIECMI

Czy dziecko/dzieci ma/majg ustalone prawo do renty/uposazenia? (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

[ ]k e

1) Jesli TAK, nalezy podac imie i nazwisko dziecka, nazwe i adres organu rentowego, do ktorego zostat zgtoszony wniosek o swiad-
czenie (ZUS, KRUS, Zakiad Emerytalno-Rentowy MSW, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wigziennej, wia-
$ciwa jednostka organizacyjna wymiaru sprawiedliwo$ci) oraz rodzaj i numer swiadczenia:

2) Jako osoba sprawujaca opieke nad matoletnim dzieckiem / matoletnimi dzieémi jestem swiadoma/my okolicznosci, ze prawo do renty
rodzinnej dla matoletniego dziecka / matoletnich dzieci po ukonczeniu przez nie 16 roku zycia uwarunkowane jest realizacja obowiazku
kontynuacji nauki w szkole. Zobowiazuje sie powiadomi¢ Zaktad Ubezpieczen Spotecznych o kazdorazowym przypadku zaprzestania
nauki przez dziecko/dzieci po ukonczeniu przez nie 16 roku zycia a przed ukonczeniem 18 roku zycia. Jestem swiadoma/my, ze renta
rodzinna pobierana pomimo zaprzestania kontynuacji nauki jest $wiadczeniem nienaleznym w rozumieniu art. 138 ustawy o emeryturach
i rentach z FUS. (patrz — Informacja punkt 21)

2. W przypadku gdy o rente rodzinng ubiega si¢ matzonek osoby zmartej (wdowa/wdowiec), nalezy wypetnic¢ formularz LOSWIADCZENIE
MALZONKA (WDOWY/WDOWCA) UBIEGAJACEGO SIE O RENTE RODZINNA’ (formularz ZUS-ER-OMR-01), ktory nalezy
zlozyé tacznie z formularzem niniejszego ,Wniosku o rentg rodzinna”.

3. W przypadku gdy o rente rodzinng ubiega sig rodzic osoby zmartej, nalezy wypetni¢ formularz LOSWIADCZENIE RODZICA OSOBY
ZMARLEJ UBIEGAJACEGO SIE O RENTE RODZINNA' (formularz ZUS-ER-ORR-01), ktéry nalezy zlozy¢ tacznie z formularzem
niniejszego ,Wniosku o rente rodzinng”.

4. W przypadku gdy o rente rodzinna ubiega sie pelnoletnie dziecko, nalezy wypeini¢ formularz ,OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO
DZIECKA UBIEGAJACEGO SIE O RENTE RODZINNA (formularz ZUS-ER-OPR-01), ktory nalezy ztozy¢ tgcznie z formularzem
niniejszego ,Wniosku o rente rodzinng”.

Wraz z niniejszym wnioskiem o rente rodzinng przedktadam: (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)
[ oswiadczenie matzonka (wdowyiwdowca) | | Oswiadczenie rodzica osoby zmarlej )X | Oswiadczenie pelnoletniego dziecka
VIIl. ZALACZNIKI SOUR

Przedkiadam: E:] dokumentéw.

Dokumenty, niezbedne do ustalenia prawa do renty rodzinnej oraz obliczenia jej wysokosci (patrz Informacja), nalezy
przedtozyé w organie rentowym w oryginale (mozna przedlozy¢, poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez upowaz-
nione podmioty, kserokopie oryginalnych dokumentéw).

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

$wiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za skiadanie nieprawdziwych zeznan, o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku po-
datam(em) zgodnie z prawda, co potwierdzam zlozonym podpisem. W przypadku os6b sprawujacych opieke nad matoletnim
dzieckiem / matoletnimi dzieémi ponizszy podpis potwierdza takze ztozenie o$wiadczenia oraz akceptacje zobowigzania,
o ktérym mowa w czesci VII pkt 1 ppkt 2) wniosku.

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr)

lub petnomocnika)

Na podstawie okazanego dokumentu stwierdzajacego tozsamosé (rodzaj dokumentu, seria i numer): (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

l:[ wdowy/wdowca D rodzica osoby zmartej D peinoletniego dziecka D g?:%t:: ise%['afwnt’.g gl"’ejtﬂﬁjﬁ'ﬁ%ﬂe%?n?‘am'm”im

stwierdza sie, ze dane — DANE IDENTYFIKACYJINE OSOBY PEtNOLETNIEJ zawarte w czesci Ill w punkcie 1 (ppkt 01, 03, 06, 07,
09-15) oraz w czesci IV — DANE IDENTYFIKACYJINE OPIEKUNA w punktach 01, 03, 06, 07 — sa zgodne z wpisami dokonanymi
w okazanym dokumencie.

piecze¢ i podpis osoby bezposrednio przyjmujacej wniosek
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INFORMACJA

Informacje ogoine

1.

Whiosek stanowi podstawe do wszczecia postepowania w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) — rozpatrzenia uprawnien i wydania decyzji
w sprawie renty rodzinnej. Ztozenie wniosku o rente rodzinng po osobie ($wiadczeniobiorca, ubezpieczony) urodzonej po dniu 31 grudnia 1948 r.
jest réwnoznaczne ze ztozeniem wniosku o ustalenie rekompensaty przystugujacej na podstawie ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach
pomostowych (Dz.U. Nr 237, poz. 1656 ze zm.) — jezeli uprzednio nie zostata ona ustalona, a osoba zmarta spetniata warunki do emerytury na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 1440
ze zm.), zwanej dalej ustawa o emeryturach i rentach z FUS ~ lub miata przyznang z urzedu emeryture na podstawie art. 24a powotanej ustawy
oraz legitymowata sie wymaganym okresem pracy w szczegoinych warunkach lub w szczegdlnym charakterze.

. Wniosek o rente rodzinng rozpatruje Oddzial/Inspektorat ZUS wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby zainteresowanej, przy czym

w przypadku os6b zamieszkatych w Polsce za miejsce zamieszkania uwaza sie miejsce zameldowania na pobyt staty. Wnioski o rente rodzinng
os6b zamieszkatych za granicg w panstwie, z ktérym Polske taczy dwustronna umowa migdzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych
albo w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (UE) / Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) oraz wnioski o rente rodzinng
po osobie, ktéra przebyta okresy ubezpieczenia za granica w wymienionych parnstwach — rozpatruja wyznaczone przez Prezesa ZUS jednostki
organizacyjne realizujace umowy miedzynarodowe w dziedzinie ubezpieczen spotecznych. Aktualny wykaz panstw, z ktérymi Polske taczy dwu-
stronna umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych, a takze panstw czlonkowskich UE / EFTA oraz informacje o adresach
jednostek realizujacych umowy miedzynarodowe, mozna uzyskaé w kazdym Oddziale/Inspektoracie ZUS lub znaleZ¢ na stronach internetowych
Zaktadu www.zus.pl. W przypadku osdb zamieszkatych za granica w panstwie, z ktérym nie igczy Polski umowa miedzynarodowa w dziedzinie
ubezpieczen spolecznych, wniosek o rente rodzinng rozpatruje Oddziat/Inspektorat ZUS wiasciwy ze wzgledu na ostatnie miejsce zameldowania
na pobyt staly w Polsce osoby zainteresowanej. Niezaleznie od miejsca zamieszkania wniosek o rente rodzinng zawsze mozna ztozy¢ w formie
elektronicznej za pomocg internetowej Platformy Ustug Elektronicznych (PUE) — na pue.zus.pl.

. Whniosek o rente rodzinng podpisuje osoba zainteresowana lub jej petnomocnik. Petnomocnictwo powinno by¢ udzielone na pi$mie, w formie

dokumentu elektronicznego lub zgioszone do protokotu. Osobie zainteresowanej przystuguje prawo wycofania wniosku. Wycofanie wniosku jest
skuteczne, jezeli nastapito w formie przewidzianej dla zgtoszenia wniosku, tj. papierowej lub elektronicznej, nie pézniej niz do dnia uprawomocnienia
sie decyzji wydanej w sprawie renty. W razie wycofania wniosku, postepowanie w sprawie renty rodzinnej podlega umorzeniu.

. Matzonek (wdowa, wdowiec) niespetniajacy warunkow do renty rodzinnej i niemajacy niezbednych Zrédet utrzymania ma prawo do okresowej renty

rodzinnej:

1) przez okres jednego roku od chwili Smierci meza/zony,

2) w okresie uczestnictwa w zorganizowanym szkoleniu majacym na celu uzyskanie kwalifikacji do wykonywania pracy zarobkowej, nie dtuzej
jednak niz przez 2 lata od chwili $mierci meza/zony.

. Informacje dotyczace warunkéw wymaganych do przyznania renty rodzinnej, w tym zasad uwzgledniania okresow ubezpieczenia za granicg przy

ustalaniu prawa i obliczaniu polskich rent mozna uzyskaé¢ w kazdym Oddziale/Inspektoracie ZUS lub znalez¢ na stronach internetowych ZUS
www.zus.pl.

. Niewskazanie w czesci |l pkt 10 wniosku okresow ubezpieczenia/zamieszkania za granica w panstwie cztonkowskim UE / EFTA i nieprzediozenie

dokumentéw, z ktérych wynika ubezpieczenie w tym panstwie skutkuje tym, iz postepowanie migdzynarodowe o $wiadczenie z tego panstwa nie
zostanie wszczete, a data zgtoszenia wniosku o rente rodzinna 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 rodzinnej oraz jej wysokosci, to w szczegélnosci:

— dokument stwierdzajacy date urodzenia wnioskodawcy,

— dokument stwierdzajacy date urodzenia i datg zgonu osoby, po ktérej ma by¢ przyznana renta,

— dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa (powinowactwa) z osobg zmarta,

— odpis skrécony aktu matzeristwa, jezeli o rente ubiega sie wdowa lub wdowiec albo matzonka-matzonek pozostajacy w separacji lub rozwie-
dziony,

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

— zaswiadczenie o uczgszczaniu do szkoly, jezeli dziecko ukonczylto 16 lat,

— dokument potwierdzajacy, ze w dniu $mierci osoby zmariej przystugiwato prawa do alimentdw z jej strony, jezeli o rente rodzinng ubiega sig¢ mat-
zonek rozwiedziony, matzonek (wdowa, wdowiec), ktéry nie pozostawat z osobg zmartg we wspdlnosci matzenskiej lub jesli zostata orzeczona
separacja.

. Do wniosku o rente rodzinng po osobie, ktéra nie miata ustalonego prawa do $wiadczenia — oprécz dokumentéw wskazanych w pkt 7 — nalezy

dotaczyc:

— formularz ,Informacja dotyczaca okresow skladkowych i nieskiadkowych" (formularz ZUS Rp-6) stanowigcy zatacznik do wniosku o rentg — do-
tyczy oséb posiadajacych okresy ubezpieczenia (okresy skiadkowe i niesktadkowe) wytgcznie w Polsce albo w Polsce i w panstwach, z ktérymi
Polske faczy dwustronna umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych,

— formularz unijny ,Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia osoby ubezpieczone]" (formularz E 207 PL) — dotyczy oséb posiadajacych
okresy ubezpieczenia w Polsce oraz okresy ubezpieczenia w innych panstwach cztonkowskich UE / EFTA,

— zaswiadczenia pracodawcéw ($wiadectwa pracy) badz inne dokumenty wiasciwych organéw, urzedéw czy organizacji — potwierdzajace okresy
skladkowe i nieskiadkowe w Polsce,

— dokumenty potwierdzajace okresy ubezpieczenia za granicg — w panstwach, z ktorymi Polske taczy dwustronna umowa migdzynarodowa
w dziedzinie ubezpieczen spofecznych albo w parstwach czlonkowskich UE / EFTA,

— zaswiadczenie pracodawcy — platnika skladek o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia, dochodu, przychodu, ktére stanowito podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo na ubezpieczenie wypadkowe w Polsce (druk:
ZUS Rp-7),

— zaswiadczenia pracodawcow ($wiadectwa pracy), potwierdzajace wykonywanie pracy w szczegdlnych warunkach lub w szczegélnym charak-
terze w rozumieniu art. 32 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, przebyte:

« do dnia 31 grudnia 1998 r. — jeZeli osoba, po ktorej przystuguje renta rodzinna, spetniata warunki do emerytury na podstawie art. 184 wym.
ustawy,

« do dnia 31 grudnia 2008 r. — jezeli osoba, po ktérej przysiuguje renta rodzinna, speiniata warunki do emerytury na podstawie art. 32 albo
art. 32 w zwigzku z art. 46 albo art. 24 ust. 1 powolane] ustawy i do rekompensaty, o ktérej mowa w punkcie 1.
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Dokumentem honorowanym przez ZUS, majacym wplyw na ustalenie prawa do $wiadczenia, jakie przystugiwatoby osobie zmartej oraz jego wyso-
kosci, jest réwniez legitymacja ubezpieczeniowa zawierajgca wpisy dotyczace okresow zatrudnienia i wysokosci osiaganych zarobkow.

Podstawa wymiaru

9.

10.

1.

Osoba zainteresowana wskazuje we wniosku (Czes$é V pkt 2) okres, z ktdrego wynagrodzenie, dochdd, przychdd, uposazenie ma byc¢ przyjety do

ustalenia podstawy wymiaru $wiadczenia, jakie przystugiwatoby osobie zmartej.

Do ustalenia podstawy wymiaru emerytury lub renty jaka przystugiwataby osobie zmarlej, przyjmuje sie wynagrodzenie, dochod, przychéd, ktéry

stanowit podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo na ubezpieczenie wypadkowe

oraz uposazenie.

Podstawa wymiaru éwiadczenia, jakie przystugiwatoby osobie zmartej, moze by¢ ustalona:

— z 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z ostatnich 20 lat kalendarzowych, poprzedzajacych bezposrednio rok $mierci osoby, po ktorej
ma by¢ przyznana renta,

— 220 lat kalendarzowych, wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu, poprzedzajgcych bezposrednio rok $mierci osoby, po ktérej ma
by¢ przyznana renta.

Jezeli okres kolejnych 10 lat kalendarzowych obejmuje réwniez ubezpieczenie za granicg w panstwie, z ktorym Polske fgczy dwustronna umo-

wa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych albo w parstwie cztonkowskim UE / EFTA — podstawa wymiaru emerytury lub renty

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

w ktérym zgtoszono wniosek o rente, csoba zmarta nie byla ubezpieczona w Polsce, podstawe wymiaru $wiadczenia stanowi przecietna podstawa

wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub ubezpieczenia emerytaine i rentowe albo ubezpieczenie wypadkowe lub uposazenie w okresie

kolejnych 10 lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio rok, w ktérym osoba, po ktérej ma by¢ przyznana renta, przystapita po raz pierwszy

do ubezpieczenia za granica.

Podstawa wymiaru renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, jaka przystugiwataby tej osobie, 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 ostatnich

20 lat poprzedzajacych rok zgloszenia wniosku o rente, gdyz:

— $mieré nastapita przed ukoriczeniem wieku 30 lat,

— osoba zmarta petnita zastepcza stuzbe wojskowa, odbywata czynng stuzbe wojskowa albo korzystata z urlopu wychowawczego, a niezdolnosé
do pracy powstata po ukoriczeniu wieku 30 lat.

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

wymiaru renty, jaka przystugiwataby osobie zmartej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych

i wojskowych oraz ich rodzin (Dz.U. z 2010 r. Nr 101, poz. 648 ze zm.) — stanowi kwota ryczattowa wynikajaca z tej ustawy.

Kapitat poczatkowy

12.

Jezeli na wysoko$é $wiadczenia, jakie przystugiwatoby osobie zmartej ma wptyw kapitat poczatkowy, a nie zostat zgloszony wniosek o ustalenie
kapitatu — do wniosku o rente rodzinna, nalezy dodatkowo przedtozy¢ dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochedu-wynagrodzenia uzyskanego
w okresie:

— 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z okresu przed 1 stycznia 1999 r.,

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

Osobie, ktéra miata ustalone prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w dniu 31 grudnia 1998 r. i zachowata prawo do tej renty w dniu 1 stycz-
nia 1999 r. — do ustalenia podstawy wymiaru kapitatu poczatkowego moze by¢ przyjety wskaznik wysokosci podstawy wymiaru renty, z decyzji
ustalajacej prawo do renty po raz pierwszy lub ponownie ustalajacej jej wysokos¢, albo podstawa wymiaru ustalona wg zasad podanych wyzej.
Jezeli renta z tytutu niezdolnosci do pracy przyznana zostata przed 15 listopada 1991 r. - do ustalenia podstawy wymiaru kapitatu poczatkowego,
przyjmuje sie wskaznik wysokosci podstawy wymiaru ustalony w wyniku rewaloryzacji, chyba Ze po tej dacie ponownie byta ustalona jej wysokosc¢.
Jezeli z powodu niemoznosci ustalenia podstawy wymiaru renty jej wysokosc ustalona zostala w kwocie najnizszej renty, do ustalenia podstawy
wymiaru przyjmuje sie najnizsze wynagrodzenie pracownikow, obowiazujace w okresie przyjetym do obliczenia podstawy wymiaru renty.

Zawieszenie prawa do renty rodzinnej / zmniejszenie jej wysokosSci

13.

15.

16.

Prawo do renty ulega zawieszeniu albo $wiadczenie to ulega zmniejszeniu w razie osiagania przychodu, w tym takze za granica, z tytutu zatrud-
nienia, stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci oraz pobierania zasitkéw: chorobowego, macierzyriskiego,
opiekuriczego, 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 przepisow w tym zakresie). Za przychod rencistow
prowadzacych pozarolnicza dziatalnoé¢ uwaza sie podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenia spoteczne.

W przypadku osiagania przychodu w kwocie przekraczajacej 70% przecietnego miesigcznego wynagrodzenia, nie wyzszej niz 130% tego wynagro-
dzenia — renta podlega zmniejszeniu o kwote przekroczenia, nie wigksza niz kwota maksymalnego zmniejszenia, natomiast czgsc¢ renty rodzinnej
podlega zmniejszeniu — nie wigcej niz o proporcjonalng do liczby oséb uprawnionych do renty — cze$¢ kwoty maksymalnego zmniejszenia renty
rodzinne;j.

Osiaganie przychodu w kwocie przekraczajacej 130% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, powoduje zawieszenie wyplaty przystugujacego
$wiadczenia, a jesli do renty rodzinnej uprawnione sa dwie lub wigcej osob zawieszeniu podlega czg$¢ renty przystugujaca osobie osiagajacej
przychdd w tej wysokosci.

Punkty 13—15 nie maja zastosowania do osob, ktdre ukonczyly powszechny wiek emerytalny, ustalony dla kobiet i mezczyzn indywidualnie, w za-
leznosci od daty urodzenia, o ile osoby te sg uprawnione do emerytury.

Zasady wyptaty renty rodzinnej

i

18.

19.

20.

W przypadku, gdy do renty rodzinnej lub jej czesci (jezeli do renty ma prawo wigcej niz 1 osoba) uprawniona jest osoba matoletnia, z chwilg osiag-
niecia przez te osobe petnoletnosci, przyslugujace jej Swiadczenia wypfaca sig do rak tej osoby.

Osoba petnoletnia uprawniona do czesci renty rodzinnej moze ziozy¢ wniosek o wyptacenie przystugujacej jej czesci renty — innej osobie petnolet-
niej uprawnionej do renty lub osobie, ktora sprawowata opieke nad wnioskodawca przed osiagnigciem pemoletnosci.

Wszystkim uprawnionym cztonkom rodziny przystuguje jedna faczna renta rodzinna. Renta ta podlega z urzgdu podziatowi na réwne czesci migdzy
uprawnionych.

Na wniosek jednej z oséb uprawnionych do renty rodzinnej moze nastapi¢ wytaczenie z grona oséb uprawnionych do renty rodzinnej, w takim przy-
padku wysokog¢ renty zostanie ponownie obliczona z pominigciem osoby zgtaszajacej taki whniosek.

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 1449/15 strona: 12/13



ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-2

21. Zgodnie z art. 138 ustawy o emeryturach i rentach z FUS osoba, ktéra nienaleznie pobrata $wiadczenia jest zobowigzana do ich zwrotu.

Za nienaleznie pobrane uwaza sig $wiadczenia:

— wyptacone mimo zaistnienia okolicznogci powodujacych ustanie lub zawieszenie do nich prawa albo wstrzymanie wyptaty swiadczenia w ca-
tosci lub w czesci, jezeli osoba pobierajaca $wiadczenia byta pouczona o braku prawa do ich pobierania, w tym $wiadczenia wyptacone za okres
przypadajacy po terminie wskazanym w decyzji organu rentowego jako dzien zaprzestania wyplaty $wiadczenia przyznanego na czas okreslony,

— przyznane lub wyptacone na podstawie fatszywych zeznan lub dokumentéw albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w btad
organu rentowego przez osobe pobierajaca $wiadczenia,

— wyplacone z przyczyn niezaleznych od organu rentowego osobie innej niz wskazana w decyzji tego organu.

Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

22. ZUS zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego:

— renciste,

— czionkéw rodziny pozostajacych na utrzymaniu rencisty, ktérych dane nalezy podaé na formularzu: ,Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
czlonkdw rodziny emeryta — rencisty — osoby uprawnionej do renty socjalnej — $wiadczenia przedemerytalnego / zasitku — nauczycielskiego
$wiadczenia kompensacyjnego” (formularz ZUS Rp-13).

23. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje od dnia, od ktérego przystuguje wyptata renty rodzinnej, a wygasa z dniem zaprzestania wyptaty
$wiadczenia. W przypadku wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego ZUS wyrejestrowuje z tego ubezpieczenia rencistg wraz z cztonka-

mi rodziny.

24. Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego ma réwniez osoba, w stosunku do ktdrej wygast obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego, a ktéra
ubiega si¢ o przyznanie emerytury lub renty.

Identyfikator podatkowy

25. Wiasciwym identyfikatorem podatkowym, zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw
i ptatnikéw (Dz.U. z 2012 r. poz. 1314 ze zm.) jest:
— numer PESEL — w przypadku podatnika bedacego osoba fizyczng objetq rejestrem PESEL nie prowadzacego dziatalnosci gospodarczej lub
niebedacego zarejestrowanym podatnikiem podatku od towardw i ustug,
— NIP —w przypadku pozostatych podmiotéw podlegajacych obowigzkowi ewidencyjnemu.
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