ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

WNIOSEK

ZUS Rp-la

O PONOWNE USTALENIE PRAWA DO RENTY
Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY

MIEJSCE ZLOZENIA PISMA
01. ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYC H- ODDZIAL / INSPEKTORAT w:

|. DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ
01. Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu
tozsamosci: jesli dowéd
[ It 1 © 1 1 1 | | osobisty, wpisa¢ 1,jesli | |
04. Nazwisko paszport-2

05. Imie

03. Seria i numer dokumentu

06. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, ajezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

DANE AD RESOWE OSOBYZAINTERESOWANEJ -ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY

01. Kod )ocziowy 02. Poczta

03. Gmina/C zielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.
(2) Wypeti¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

(3) Podan ie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

DANE AD RESOWE OSOBYZAINTERESOWANEJ -ADRES ZAMIESZKANIA (4)
01. Kod )ocziowy 02. Poczta

03. Gmina/C zielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1 09. Symbol panstwa (2)(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Wypeti¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.
(4) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres zamieszkania je st inny niz adres zameldowania na pobyt staly.
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

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

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.
(2) Wypehi¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podan ie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

Symbol i numer $wiadczenia:

Nalezy poda¢ Oddziat/ Inspektorat ZUS:

- = - — — - i— — —

Il. WNIOSEK OSOBY ZAINTERESOWANEJ

Wnosze o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy.

IIl. OSWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

1. Os$wiadczam, ze: (nalezyzaznaczy¢wtasciwy kwadrat)

J pracuje nie pracuje

ZUS Rp-la

09. Symbol panstwa (2)(3)

Jezeli Pani-Pan pracuje nalezy wypetni¢ ponizsze pole i poda¢ rodzaj wykonywanej pracy, wykonywany zawéd lub

wykonywane czynno$ci oraz nazwe aktualnego pracodawcy:

Nalezy poda¢ nazwe i adres placéwki stuzby zdrowia [1], w kt6érej Pani-Pan byta-bytlub jest leczonaly:

2. Przedktadam dokumenty: (nalezyzaznaczy¢wtasciwy kwadrat)

J zaswiadczenie o stanie zdrowia

dokumentacja lecznicza

W celu ponownego ustalenia prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy nalezy w organie rentowym przediozy¢
zaswiadczenie o stanie zdrowia dla celéw Swiadczeh z ubezpieczenia spotecznego, wydane przez lekarza prowadzgcego
leczenie — nie wczes$niej niz na miesiac przed datg ztozenia wniosku, oraz ewentualnie posiadang dokumentacje leczniczg.

Jezeliwe wniosku nie zamieszczono danych lub nie dostarczono dokumentow, ktére sg niezbedne do jego rozpatrzenia, organ
rentowy wzywa zainteresowanego do uzupeinienia wniosku iwyznacza termin na to uzupetnienie. Nieusuniecie brakow w
terminie wyznaczonym przez organ rentowy spowoduje wydanie decyzji o odmowie wszczecia postepowania.

Swiadoma(y) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan, odwiadczam, ze dane zawarte we wniosku, podatam(em) zgodnie z

prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

(Miejscowos$¢) (Data: dd | mm | rrrr)

(Podpis osoby zainteresowanej
lub petnomocnika)

[1] Pod pojeciem placéwki stuzby zdrowia nalezy rozumie¢: zaktad opieki zdrowotnej (przychodnia, szpital, osrodek zdrowia, poradnia), indywidualng i grupowa

praktyke lekarska oraz inne podmioty udzielajagce $wiadczen zdrowotnych.
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INFORMACJA

Zaktad informuje, ze zgodnie z ustawg z dnia 30 kwietnia 2004 r. o Swiadczeniach przedemerytalnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 170) - osoba,
w przypadku ktérej ustato prawo do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, moze ubiega¢ sie o Swiadczenie przedemerytalne.

Prawo do $wiadczenia przedemerytalnego przystuguje pod warunkiem zarejestrowania sie we wtasciwym powiatowym urzedzie pracy w
ciggu 30 dni od dnia ustania prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy, tj. od nastepnego dnia po dniu, do ktérego zostata przyznana
ta renta.

W przypadku zgtoszenia - nie pézniej nizw miesigcu, od ktérego ustato prawo do okresowej renty z tytutu niezdolnosci do pracy - wniosku
o ponowne ustalenie prawa do tej renty, warunek zarejestrowania sie we wasciwym powiatowym urzedzie pracy w ciggu 30 dni od ustania
prawa do renty uwaza sie za spetniony réwniez wéwczas, gdy rejestracja ta nastapi w ciggu 30 dni od otrzymania decyzji ZUS odmawiajacej
ustalenia prawa do renty na dalszy okres.

Swiadczenie przedemerytalne przystuguje osobie, ktéra nieprzerwanie - przez okres co najmniej 5 lat- pobierata rente ztytutu niezdolnoséci
do pracy i do dnia, w ktérym ustato prawo do renty, ukonczyta co najmniej 55 lat - kobieta oraz 60 lat - mezczyzna i osiggneta okres
uprawniajacy do emerytury, wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobieti 25 lat dla mezczyzn.

Swiadczenie przedemerytalne przystuguje po uplywie co najmniej 6 miesiecy pobierania zasitku dla bezrobotnych, jezeli osoba ubiegajgca
sie o to Swiadczenie:

1) nadal jest zarejestrowana jako bezrobotna,

2) wokresie pobierania zasitku dlabezrobotnych nie odméwita bez uzasadnionejprzyczyny przyjecia propozycji odpowiedniego zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej, w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 ze zm.)
zwanej dalej ustawg o promocji zatrudnienia, albo zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych lub robét publicznych,

3) ztozy wniosek o przyznanie swiadczenia przedemerytalnego w terminie nieprzekraczajacym 30 dni od dnia wydania przez powiatowy
urzad pracy dokumentu poswiadczajgcego 6-miesieczny okres pobierania zasitku dla bezrobotnych, a w przypadku gdy zatrudnienie lub
inna praca zarobkowa ustanie po uptywie 6-miesiecznego okresu pobierania zasitku dla bezrobotnych - w terminie nieprzekraczajgcym 14
dni od dnia ustania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, w rozumieniu przepiséw ustawy o promocji zatrudnienia, albo zatrudnienia w
ramach prac interwencyjnych lub rob6t publicznych.

W szczegélnie uzasadnionych przypadkach Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, na wniosek osoby zainteresowanej moze przywrécic¢ termin
ztozenia wniosku.

Warunki wskazane w pkt 1-3 muszg by¢ spetnione tgcznie.
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