ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-1R

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

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

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

I. DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

01. Nume r PESEL (1) 02. Identyfikator podatkowy NIP (wpisa¢ bez kresek) (2) 03. Pte¢
(wpisaé: K - kobieta,
M - mezczvzna)

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

jesli dowod osobisty, wpisac 1, jesli paszport-2

06. Nazwisko

07. Nazwisko rodowe (zgodne z aktem urodzenia)

08. Inne uzywane nazwiska

09. Imie

10. Imie drugie

11. Imie ojca

12. Imie matki

13. Obywatelstwo 14. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, ajezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac¢ seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu.
(2) Podaje osoba, dla ktérej identyfikatorem podatkowym jest NIP. (patrz -> Informacja punkt 16)

Zawaod: [11
Kod zawodu: [1] Numer PKD: [2]
Stan cywilny: | | pannal/kawaler | | zameznal/zonaty | | rozwiedziona (y) 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 Zawodéw i Specjalnoscilwprowadzong
rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. (DzU. Nr 82, poz 537). Przy okreslaniu zawodu nalezy uwzgledni¢ 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 podacte dane wypetniajacemu wniosek.
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-1R

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

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowoscé

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)

DANE ADRESOWE OSOBYZAINTERESOWANEJ -ADRES ZAMIESZKANIA (4)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

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)

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) 09. Symbol panstwa (2) (3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

DANE ADRESOWE OSOBYZAINTERESOWANEJ - ADRES OSTATNIEGO ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY W POLSCE (5) (6) - LUBADRES MIEJSCA POBYTU (6)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosé

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08.Adres ostatniego zameldowania 9, Adres miejsca pobytu
na pobyt staly w Polsce

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.

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

(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;.

(4) Wypehni¢ tylko w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staly.
(5) Wypehic jesli wnioskodawca zamieszkuje aktualnie za granica.

(6) Wypetni¢ w przypadku nieposiadania adresu zameldowania na pobyt staly i adresu zamieszkania.
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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, 09,10-14 oraz DANE ADRESOWE OSOBY
ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMELDOWANIA NAPOBYT STALY sg zgodne zdanymi w okazanym dokumencie.

pieczec i podpis osoby przyjmujgcej wniosek

II.  WNIOSEK OSOBY ZAINTERESOWANEJ

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

J renty ztytutluniezdolnoscido pracy

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

J renty z tytutuniezdolnos$cido pracy-w zwigzku z wypadkiem w szczegdlnych okolicznosciach
J renty ztytuluniezdolnoscido pracy-w zwiazku z chorobg zawodowa
J renty inwalidy wojennego

J renty inwalidy wojskowego

inne:

2. 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 8-11

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

tj. od roku do roku

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

tj. z lat

w okresie faktycznego podlegania ubezpieczeniu,

tj. od roku do roku

albo

J na podstawie przedtozonych dokumentéw prosze o wybranie najkorzystniejszego wariantu.

3. Zgtaszatam(em) wniosek o ustalenie kapitatu poczatkowego: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
1 TAK Q NIE

— jesli TAK, nalezy wpisa¢ Oddzial/Inspektorat ZUS
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-1R

Il. OSWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

Ztozytam(em) wniosek o / pobieram:  (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)
n zasitek chorobowy n zasitek macierzynski n zasitek opiekunczy Ezilrlgll)(octir!?/ch
- . . . wynagrodzenie za czas . . L .
Swiadczenie rehabilitacyjne niezdolnosci do pracy rente socjalng zasitek z opieki spotecznej

Swiadczenie Swiadczenie pieniezne z

zasitek przedemerytainy przedemerytalne powiatowego urzedu pracy

2. Zgtaszatam(em) poprzednio wniosek do: ZUS, KRUS, Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSW, Wojskowego Biura Emerytalnego, Biura Emerytalnego

Stuzby Wieziennej, jednostki organizacyjnej wymiaru sprawiedliwosci: | j TAK | | NIE (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
J o emeryture | | orente 0 emeryture pomostowa
J o nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne | | o uposazenie

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

3. Pobieram - pobieratam(em): | | TAK [ | NIE (nalezy zaznaczy¢ witasciwy kwadrat)
J emeryture | | rente | | emeryture pomostowa
J nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne | | uposazenie

Jesli TAK, nalezy poda¢ nazwe i adres organu rentowego i numer $wiadczenia:

4. Pobieram: J TAK j ] NIE (nalezy zaznaczy¢wtasciwy kwadrat)
J Swiadczenie pienigzne przystugujace osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez lll Rzesze i ZSRR

J Swiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego

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

J Swiadczenie pieniezne przystugujace cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych
J ryczait energetyczny

J ekwiwalent weglowy

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

5. Bylam(em) badana(y) przez komisje lekarska do spraw inwalidztwa i zatrudnienia przed 1 wrze$nia 1997 r.- po 31 sierpnia 1997 r. przez lekarza orzecznika
ZUS:  (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

J TAK Q NIE

Jesli TAK, nalezy poda¢ Oddziat | Inspektorat ZUS i numer sprawy:
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-1R

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

od (dd I mm | rrrr) do (dd | mm I rrrr)

TU a0

skierowana(y) przez Oddziat ZUS w:
—_— m———— r-—-

Nalezy poda¢ nazwe osrodka, w ktérym przeprowadzono rehabilitacje:

7. Nadal prowadze dziatalno$¢ na wtasny rachunek. Zamierzam zaprzesta¢ prowadzenia dziatalnosci na wtasny rachunek od:

Data (dd | mm / rrrr):

m

iwypetnia osoba iwystepujaca z wnioskiem o przyznanie renty z tytutu okreséw ubezpieczenia za granica

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

J TAK Q NIE

Jesli TAK, nalezy ztozy¢ formularz: ,Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny emeryta - rencisty - osoby uprawnionej do renty socjalnej
Swiadczenia przedemerytalnego/zasitku-nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnegol(formularz ZUS Rp-13).
patrz -> Informacja punkty 14-15.

9. Poprzyznaniurenty: j j zamierzam / j | niezamierzam osiggac przychody(éw)w wysokos$ci: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
J nie powodujgcej zawieszenia lub zmniejszenia renty
J powodujgcej zmniejszenie renty

J powodujgcej zawieszenie renty
patrz -> Informacja punkty 12-13.

10. Rente prosze przekazywac: (nalezy zaznaczy¢wiasciwy kwadrat)

pod podany adres w Polsce:
zameldowania na pobyt staty | | zamieszkania | | do korespondenciji
narachunek: | j w banku i ] w spotdzielczej kasie oszczednoSciowo-kredytowej

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

Nazwa i adres banku / spétdzielcze. kasy oszczednosciowo-kredytowej:

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku;

Miedzynarodowy numer rachunku bankowego: (1)

(1) Wprzypadku os6b ubiegajacych sie o rente zagraniczna nalezy podac petny numerrachunku w standardzie IBAN (Miedzynarodowy Numer
Rachunku Bankowego)
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-1R

Posiadam okresy ubezpieczenia/zamieszkania za granicg w nastepujacych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru
Gospodarczego lub Szwajcarii: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

Nie posiadam okreséw ubezpieczenia/zamieszkania za granicg w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej | Europejskiego Obszaru
Gospodarczego lub Szwajcarii:.

sKTOtRThiepodania informaciji o okresach ubezpieczenia/zamieszkania za granicg wskazano wpunkcie 6 Informaciji.

12. Przedktadam: dokumentéw.

Dokumenty, niezbedne do ustalenia prawa do renty oraz obliczenia jej wysokos$ci (patrz Informacja), nalezy przedtozy¢ w organie rentowym w oryginale
(mozna przedtozy¢, poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez upowaznione podmioty, kserokopie oryginalnych dokumentéw).

Jezeliwe wniosku nie zamieszczono danych lub nie dostarczono dokumentéw, ktére sg niezbedne do jego rozpatrzenia, organ rentowy wzywa
zainteresowanego do uzupetnienia wniosku i wyznacza termin na uzupetnienie. Nieusuniecie brakéw w terminie wyznaczonym przez organ rentowy
spowoduje wydanie decyzji o odmowie wszczecia postepowania.

Swiadoma(y) odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan, oéwiadczam, ze dane zawarte w czeéci |i llwniosku oraz dane zawarte w
o$wiadczeniu - cze$€ lllwniosku, podatam(em) zgodnie z prawdg, co potwierdzam ztozonym podpisem.

(Miejscowos¢) (Data: dd | mm I rrrr) (Podpis osoby zainteresowanej
lub peinomocnika)

INFORMACJA

Informacje ogd6lne

1. Wniosek stanowi podstawe do wszczecia postepowania w ZUS - rozpatrzenia uprawnien i wydania decyzji w sprawie renty z tytutu
niezdolnos$ci do pracy oraz do wszczecia postepowania o rente zagraniczng.

2.Wnios eknalezy ztozy¢ w Oddziale lub Inspektoracie ZUS wtasciwym ze wzgledu na miejsce zameldowania na pobyt staty osoby ubiegajacej
sieorente;jezeliwniosekdotyczy rbwniez renty zagranicznej, moze zostac¢ ztozony w wyznaczonejprzez Prezesa ZUS jednostce realizujgcej
umowy miedzynarodowe. Informacje o adresach tych jednostek mozna uzyska¢ w kazdym Oddziale / Inspektoracie ZUS lub znalez¢ na
stronach internetowych Zaktadu www.zus.pl.

3. Wnioseko rente podpisuje osoba zainteresowana lub petnomocnik. Petnomocnictwo powinno by¢ udzielone przezosobe zainteresowanag
na pi$mie lub ustnie do protokotu.

4.0sobie zainteresowanejprzystuguje prawo wycofania wniosku. Wycofanie wniosku jest skuteczne, jezelinastapito w formie przewidzianej
dla zgtoszenia wniosku, tj. papierowej lub elektronicznej, nie pézniej niz do dnia uprawomocnienia sie decyzji.

5. Informacje dotyczace warunkéw wymaganych do przyznania renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy, w tym zasad uwzglgedniania okreséw
ubezpieczenia za granicg, przy ustalaniu prawa iobliczaniu polskich rent, mozna uzyska¢ w kazdym Oddziale / Inspektoracie ZUS lub znalez¢
na stronach internetowych ZUS www.zus.pl.

6. Niewskazanie w o$swiadczeniu w czesci lll pkt 11 formularza okres6w ubezpieczenia/zamieszkania za granica w panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej / Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii i nieprzedtozenie dokumentéw z ktérych wynika ubezpieczenie w
tym panstwie skutkuje tym, iz postepowanie miedzynarodowe o Swiadczenie z tego panstwa nie zostanie wszczete, a data zgtoszenia
wniosku w ZUS nie zostanie uwzgledniona przez instytucje zagraniczng jako data ztozenia wniosku o Swiadczenie zagraniczne.

Srodki dowodowe

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

—,Informacja dotyczaca okres6w sktadkowych i niesktadkowych" (formularz ZUS Rp-6) - dotyczy os6b posiadajacych okresy ubezpieczenia
(okresy sktadkowe i nieskladkowe) wytacznie w Polsce albo w Polsce i w panstwach, z ktérymi Polske tagcza umowy miedzynarodowe w
dziedzinie ubezpieczen spotecznych. Wykaz tych panstw mozna znalez¢ na stronach internetowych Zaktadu www.zus.pl lub uzyskac¢
informacje w tej sprawie w kazdym Oddziale / Inspektoracie ZUS.

—formularz unijny ,Informacje dotyczgce przebiegu ubezpieczenia osoby ubezpieczonej" (formularz E207 PL) - dotyczy os6b posiadajgcych
okresy ubezpieczenia w Polsce oraz okresy ubezpieczenia w innych panstwach cztonkowskich UE/EOG lub w Szwajcarii,

— zaswiadczenia pracodawcow (Swiadectwa pracy) badz inne dokumenty wtasciwych organéw, urzedéw czy organizaciji
—potwierdzajgce okresy sktadkowe i niesktadkowe w Polsce,

—dokumenty potwierdzajgce okresy ubezpieczenia za granicg - w panstwach, z ktérymi Polske tagczg umowy miedzynarodowe w dziedzinie
ubezpieczen spotecznych albo w panstwach cztonkowskich UE/EOG lub w Szwajcarii,

—zaswiadczenie pracodawcy - ptatnika sktadek o zatrudnieniu i wysoko$ci wynagrodzenia, ktdre stanowito podstawe wymiaru sktadki na
ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne irentowe albo na ubezpieczenie wypadkowe w Polsce do ustalenia podstawy
wymiaru renty (formularz ZUS Rp-7).

Ponadto do wniosku nalezy dotaczyc:

— zaswiadczenie o stanie zdrowia, wydane przez lekarza prowadzacego leczenie, posiadang dokumentacje leczniczg oraz poda¢ nazwe i
adres placowkistuzby zdrowia, w ktérejPani-Pan byta-bytlub jestleczona(y). Pod pojeciem placowki stuzby zdrowia nalezy rozumie¢: zaktad
opieki zdrowotnej (przychodnia, szpital, osrodek zdrowia, poradnia), indywidualng i grupowa praktyke lekarskag oraz inne podmioty
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych.

—wywiad zawodowy sporzagdzony przez ptatnika sktadek, jezeli osoba ubezpieczona pozostaje w zatrudnieniu.
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Dokumentem honorowanym przez ZUS majacym wptyw na ustalenie prawa do renty oraz jej wysokos$ci jest rowniez legitymacja
ubezpieczeniowa zawierajgca wpisy dotyczgce okreséw zatrudnienia i wysokos$ci osigganych zarobkéw.
Uwaga! Nie nalezy przedktada¢ dokumentéw, ktdre ztozono z wnioskiem o ustalenie kapitatu poczgtkowego.

Podstawa wymiaru

8. Osoba zainteresowana wskazuje we wniosku (cz. Il pkt 2.) okres, z ktérego wynagrodzenie/doché6d/przychéd/uposazenie ma by¢przyjety
do ustalenia podstawy wymiaru renty z tytutu niezdolno$ci do pracy.

9. Do ustalenia podstawy wymiaru renty z tytutu niezdolno$ci do pracy przyjmuje sig doch6d-przychéd, ktory stanowit podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalneirentowe albo na ubezpieczenie wypadkowe, lub osiggane uposazenie.
10. Podstawa wymiaru renty moze by¢ ustalona:

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

—z 20 lat kalendarzowych, wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu, przypadajacych przed rokiem zgtoszenia wniosku. Jezeli
okres kolejnych lat kalendarzowych obejmuje ro6wniez ubezpieczenie za granica w panstwie, z ktérym Polske tgczy umowa miedzynarodowa
w dziedzinie ubezpieczen spotecznych albo w panstwie cztonkowskim UE/EOG lub Szwajcarii - podstawa wymiaru renty moze by¢ ustalona
z pominieciem peinych lat kalendarzowych ubezpieczenia za granicg. Jezeli w ciggu 20 lat poprzedzajgcych bezposrednio rok, w ktérym
zgloszono wniosek o rente, zainteresowany nie bytubezpieczony w Polsce, podstawe wymiaru renty stanowi przecietna podstawa 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 ubezpieczenia
za granica.

Podstawe wymiaru renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy dla osoby, ktéra wczes$niej miata ustalone prawo do tej renty lub emerytury, stanowi
podstawa wymiaru wczes$niej przyznanego $wiadczenia - art. 21 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 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
poprzedzajgcych rok zgtoszenia wniosku o rente, gdyz:

— stala sie niezdolna do pracy przed ukoriczeniem 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, jezeliosoba zainteresowana nie pozostawata w ubezpieczeniu co najmniejprzez 1rok kalendarzowy.
Jezeli podstawy wymiaru renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy nie mozna ustali¢, renta przyznawana jest w wysokos$ci najnizszej renty z
tytutu niezdolnos$ci do pracy.

Podstawe wymiaru renty przyznanej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i
wojskowych oraz ich rodzin (Dz.U. z 2010 r. Nr 101, poz. 648 ze zm.) stanowi kwota ryczaltowa wynikajaca z tej ustawy.

11. Jezeli nie mozna ustali¢ podstawy wymiaru sktadek w okresie pozostawania w stosunku pracy wskazanym do ustalenia podstawy
wymiaru renty z tytutu niezdolnos$ci 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.

Osiagganie przychodu

12. Prawo do renty ulega zawieszeniu w razie osiggania przychodu w kwocie wyzszej niz 130% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia

za kwartat kalendarzowy ostatnio ogloszonego przez Prezesa GUS. W razie osiggania przychodu w kwocie przekraczajagcej 70% wyzej
wymienionego przecietnego wynagrodzenia, nie wyzszej niz 130% tej kwoty, S$wiadczenie podlega zmniejszeniu. Szczeg6towe zasady
zawieszenia prawa do $wiadczenia lub zmniejszenia jego wysokos$ci zawiera (w pouczeniu) decyzja o przyznaniu $wiadczenia.

13. Zawieszenie prawa do renty albo zmniejszenie wysokos$ci Swiadczenia powoduje uzyskiwanie przychodéw, w tym takze za granica z
tytutu zatrudnienia, stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia dziatalnosSci oraz pobieranie zasitkbw: chorobowego,
macierzynskiego, opiekunczego, wyréwnawczego, $wiadczenia rehabilitacyjnego i wyrobwnawczego, dodatku wyr6wnawczego, a takze
wynagrodzenia za czas niezdolnos$ci do pracy, wyptaconego na podstawie przepiséw art. 92 Kodeksu pracy (lub innych przepiséow w tym
zakresie). Za przychod rencistow prowadzgcych pozarolniczg dziatalno$¢ uwaza sie przych6d stanowigcy podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny

14. ZUS zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego:

—renciste,

— cztonkéw 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 $wiadczenia
kompensacyjnego” (formularz ZUS Rp-13).

15. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje od dnia, od ktérego przystuguje wyptata renty, a wygasa z dniem zaprzestania
wyptaty Swiadczenia. W przypadku wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego ZUS wyrejestrowuje z tego ubezpieczenia renciste
wraz z cztonkami rodziny.

Identyfikator podatkowy

16. 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) jest:

— PESEL w przypadku podatnika bedacego osobg fizyczng objetego rejestrem PESEL nie prowadzgacego dziatalnosci gospodarczej lub
niebedgcego zarejestrowanym podatnikiem podatku od towaréw i ustug,

— NIP w przypadku pozostatych podmiotéw podlegajacych obowigzkowi ewidencyjnemu.
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