ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

ZUS ER-13

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA

W SPRAWIE SWIADCZEN PRZYZNANYCH PRZEZ ZUS

DANE IDENTYFIKACYJNE $WIADCZENIOBIORCY

01. Numer PESEL (1 t02‘_’:3 Ro%zéaj c}ol;.:grgentu 03. Seria i numer dokumentu
7 ozsamosci: jesli dowdd
Al S (’J[ Sl HE QAL osobisty, wpisaé 1, jesli l | I

HEEEEEN

04. Nazwisko paszport - 2
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05. Imie 06. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
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_{_1_)_I_§.Iaye_gy y_{gi_;a__:_i_g}gfn_gr PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.
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01. Kod pocztowy
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03. Gmina/Dzielnica
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04. Miejscowosé
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'06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
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10. Zagraniczny kod pocztowy 11. Nazwa panstwa (2)

ENEEENNEREEE EEEEAEEEEREEE

O O M

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podame symbolu paﬁstwa nie jest komeczne je2e|| wmosek jest zglaszany w formie papmrowej

DANE ADRESOWE $WIADCZENIOBIORCY - ADRES DO KORESPONDENCJ
01. Kod pocztowy 02. Poczta

LIJ-CI TP L TP TP Tl ]

'03. Gmina/Dzielnica

ANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

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

ENEEEEE EEEEEEE EEEEEEEEEE ©EE
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2

ANEEEEEEEEEE EEEEEEEEEEEEE

12. Adres poczty elektronicznej (4)

N O 1 A

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowiazkowe.

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

(3) Podanie symbolu paristwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zglaszany w formie papierowej.
(4) Podanie adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
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DANE DOTYCZACE SWIADCZENIA
Symbol i numer swiadczenia:

RefAdASt TT T T T T T I T II I PTT P TTPlTT]

Nalezy poda¢ Oddzial/Inspektorat ZUS:

RNECEIRCROY A [ [ [ T[T T T T ITF ]

Rodzaj przyznanego $wiadczenia: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

D emerytura I:I emerytura pomostowa [:‘ renta z tytutu niezdolnosci do pracy
D renta rodzinna E\ renta socjalna I:I nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne

I____| $wiadczenie przedemerytalne D zasitek przedemerytalny

I:'! inne $wiadczenie np. swiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego, $wiadczenie pieniezne dla cywilnych niewidomych
ofiar wojny, jednorazowe odszkodowanie (nalezy wpisac rodzaj $wiadczenia):

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego: (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

|:| date, od ktérej ustalono prawo do swiadczenia &\fwysokosé $wiadczenia
I:] date rozpoczecia wyptaty $wiadczenia D okres pobierania $wiadczenia
I:‘ okres zawieszenia prawa do $wiadczenia I:] date ustania prawa do $wiadczenia

I___I inne informacje o swiadczeniu (wpisac jakie)

Miejscowosé) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby zainteresowane]
lub petnomocnika)

.................. Niosiaoie. A0k p4lf ﬁi%
(

INFORMACJA

Organ rentowy wydaje zaswiadczenie na zadanie osoby ubiegajacej sie o zadwiadczenie. Zaswiadczenie wydaje sig, jezeli:

1) urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu prawnego wymaga przepis prawa,

2) osoba ubiega sie o zaswiadczenie ze wzgledu na swoj interes prawny w urzedowym potwierdzeniu okreslonych faktow lub stanu
prawnego.
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