
ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH ZUS Rp-1R

WNIOSEK O RENTĘ Z TYTUŁU NIEZDOLNOŚCI DO PRACY 
przed wypełnieniem prosimy o zapoznanie się z „Informacją” zamieszczoną w końcowej części formularza

Data sporządzenia wniosku 
przez płatnika składek (dd / mm / rrrr):

Data wpływu wniosku
do ZUS (dd / mm / rrrr :

pieczęć i podpis osoby upoważnionej pieczęć i podpis pracownika ZUS

MIEJSCE ZŁOŻENIA PISMA
01. ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYC H - ODDZIAŁ / INSPEKTORAT w:

I. DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ
01. Nume r PESEL (1) 02. Identyfikator podatkowy NIP (wpisać bez kresek) (2) 03. Płeć

(wpisać: K - kobieta, 
M - meżczvzna)

04. Rodzaj dokumentu tożsamości: 05. Seria i numer dokumentu
jeśli dowód osobisty, wpisać 1, jeśli paszport-2

06. Nazwisko

07. Nazwisko rodowe (zgodne z aktem urodzenia)

08. Inne używane nazwiska

09. Imię

10. Imię drugie

11. Imię ojca

12. Imię matki

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

(1) Należy wpisać numer PESEL, a jeżeli nie nadano tego numeru, należy wpisać serię i numer dowodu osobistego lub paszportu.
(2) Podaje osoba, dla której identyfikatorem podatkowym jest NIP. (patrz -> Informacja punkt 16)

Zawód: [11

Kod zawodu: [1] Numer PKD: [2]

w separacji □ wdowa /wdowiecStan cywilny: | | panna/kawaler | | zamężna/żonaty | | rozwiedziona (y)

(wypełnia osoba występująca z wnioskiem o przyznanie renty z tytułu okresów ubezpieczenia za granicą)

[1] -  Jeżeli wniosek sporządza pracodawca, to wpisuje nazwę i kod zawodu zgodnie z,Klasyfikacją Zawodów i Specjalności1 wprowadzoną 
rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. (DzU. Nr 82, poz 537). Przy określaniu zawodu należy uwzględnić zakres 
i charakter czynności wykonywanych przez pracownika.
-Jeże li wniosek zgłaszany w formie papierowej wypełnia osoba za in teresow ana bez ud z ia łu  pracodawcy, to podaje tylko nazwę wykonywanego 
zawodu. Kod zawodu uzupełni ZUS.

[2] Należy podać numer według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) z zaświadczenia wydanego przez Urząd Statystyczny; jeżeli pracodawca nie 
przygotowuje wniosku, powinien podać te dane wypełniającemu wniosek.
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ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH ZUS Rp-1R
DANE ADRESOWE OSOBYZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STAŁY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowość

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1)

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

09. Symbol państwa (2) (3)

DANE ADRESOWE OSOBYZAINTERESOWANEJ
01. Kod pocztowy 02. Poczta

-ADRES ZAMIESZKANIA (4)

-

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowość

05. Ulica

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

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

DANE ADRESOWE OSOBYZAINTERESOWANEJ
01. Kod pocztowy 02. Poczta

-ADRES DO KORESPONDENCJI

-

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowość

05. Ulica

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

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

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

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowość

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Adres ostatniego zameldowania 09. Adres miejsca pobytu 
na pobyt stały w Polsce□ □

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe.
(2) Wypełnić w przypadku, gdy adres jest inny niż polski.
(3) Podanie symbolu państwa nie jest konieczne, jeżeli wniosek jest zgłaszany w formie papierowej.
(4) Wypełnić tylko w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niż adres zameldowania na pobyt stały.
(5) Wypełnić jeśli wnioskodawca zamieszkuje aktualnie za granicą.
(6) Wypełnić w przypadku nieposiadania adresu zameldowania na pobyt stały i adresu zamieszkania.
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ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH ZUS Rp-1R
Na podstawie okazanego dokumentu stwierdzającego tożsamość (rodzaj dokumentu, seria i numer):

stwierdza się, że dane - DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ w punktach 01, 03, 06, 07, 09,10-14 oraz DANE ADRESOWE OSOBY 
ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STAŁY są zgodne zdanymi w okazanym dokumencie.

pieczęć i podpis osoby przyjmującej wniosek

II. WNIOSEK OSOBY ZAINTERESOWANEJ

1. Wnoszę o przyznanie: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

J renty z tytułu niezdolności do pracy

□ renty z tytułu niezdolności do pracy-w związku z wypadkiem przy pracy (wypadkiem w drodze do pracy - z pracy, który miał miejsce przed
dniem 1 stycznia 2003 r.)

J  renty z tytułu niezdolności do pracy-w związku z wypadkiem w szczególnych okolicznościach

J renty z tytułu niezdolności do pracy-w związku z chorobą zawodową

J renty inwalidy wojennego

J renty inwalidy wojskowego 

inne:

2. Do ustalenia podstawy wymiaru renty wnoszę o przyjęcie wynagrodzenia - dochodu - przychodu stanowiącego podstawę wymiaru składki na ubezpieczenie 
społeczne lub ubezpieczenia emerytalne i rentowe, ubezpieczenie wypadkowe, uposażenia - osiąganego w Polsce:

(należy zaznaczyć wybrany wariant)

-  patrz -> Informacja punkty 8-11

□ w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych -  wybranych z ostatnich 20 lat kalendarzowych poprzedzających bezpośrednio rok, w którym zgłaszam 
wniosek,

tj. od roku do roku

□

□
albo

w okresie 20 lat kalendarzowych wybranych z całego okresu podlegania ubezpieczeniu poprzedzających bezpośrednio rok, w którym zgłaszam 
wniosek,

tj. z lat

w okresie faktycznego podlegania ubezpieczeniu, 

tj. od roku do roku

J na podstawie przedłożonych dokumentów proszę o wybranie najkorzystniejszego wariantu.

3. Zgłaszałam(em) wniosek o ustalenie kapitału początkowego: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

]  TAK Q  NIE

— jeśli TAK, należy wpisać Oddział/Inspektorat ZUS
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ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH ZUS Rp-1R
II. OŚWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

Złożyłam(em) wniosek o /  j| pobieram: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

n zasiłek chorobowy n zasiłek macierzyński n zasiłek opiekuńczy

□ świadczenie rehabilitacyjne □ wynagrodzenie za czas 
niezdolności do pracy □ rentę socjalną

□ zasiłek przedemerytalny □ świadczenie
przedemerytalne □ świadczenie pieniężne z 

powiatowego urzędu pracy

□
□

zasiłek dla 
bezrobotnych

zasiłek z opieki społecznej

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

Służby Więziennej, jednostki organizacyjnej wymiaru sprawiedliwości: | j TAK | | NIE (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

o emeryturę pomostowąJ o emeryturę | | o rentę

J o nauczycielskie świadczenie kompensacyjne | | o uposażenie

Jeśli TAK, należy podać nazwę i adres organu rentowego oraz numer sprawy:

3. Pobieram -  pobierałam(em): | | TAK | | NIE (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

J emeryturę | | rentę | | emeryturę pomostową

J  nauczycielskie świadczenie kompensacyjne | | uposażenie

Jeśli TAK, należy podać nazwę i adres organu rentowego i numer świadczenia:

4. Pobieram:

J świadczenie pieniężne przysługujące osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę i ZSRR

J świadczenie w wysokości dodatku kombatanckiego

□ świadczenie pieniężne przysługujące żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, 
zakładach rud uranu lub batalionach budowlanych

J świadczenie pieniężne przysługujące cywilnym niewidomym ofiarom działań wojennych 

J ryczałt energetyczny

J ekwiwalent węglowy 

Jeśli TAK, należy podać Oddział I Inspektorat ZUS i numer sprawy:

J  TAK j j NIE (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

5. Byłam(em) badana(y) przez komisję lekarską do spraw inwalidztwa i zatrudnienia przed 1 września 1997 r. - po 31 sierpnia 1997 r. przez lekarza orzecznika 
ZUS: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

J TAK Q  NIE

Jeśli TAK, należy podać Oddział I Inspektorat ZUS i numer sprawy:
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ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH ZUS Rp-1R
6. Odbyłam(em) rehabilitację leczniczą (dotyczy tylko skierowań na wczesną rehabilitację leczniczą, wydanych w ramach systemu prewencji rentowej ZUS) 
w okresie:

od (dd I mm I rrrr)

TU
do (dd I mm I rrrr)

m
skierowana(y) przez Oddział ZUS w:
— ------  r~

Należy podać nazwę ośrodka, w którym przeprowadzono rehabilitację:

7. Nadal prowadzę działalność na własny rachunek. Zamierzam zaprzestać prowadzenia działalności na własny rachunek od: 

Data (dd I mm / rrrr):m
i wypełnia osoba i występująca z wnioskiem o przyznanie renty z tytułu okresów ubezpieczenia za granicą 

. Wnoszę o zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego członków rodziny: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

J TAK Q  NIE

Jeśli TAK, należy złożyć formularz: „Zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego członków rodziny emeryta -  rencisty -  osoby uprawnionej do renty socjalnej 
świadczenia przedemerytalnego/zasiłku-nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego1 (formularz ZUS Rp-13). 
patrz -> Informacja punkty 14-15.

9. Po przyznaniu renty: j j zamierzam /  j j niezamierzam osiągać przychody(ów) w wysokości: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

J  nie powodującej zawieszenia lub zmniejszenia renty 

J  powodującej zmniejszenie renty 

J  powodującej zawieszenie renty

patrz -> Informacja punkty 12-13.

10. Rentę proszę przekazywać: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

pod podany adres w Polsce:

zameldowania na pobyt stały | | zamieszkania | | do korespondencji

na rachunek: | j w banku j j w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej

RACHUNEK W BANKU / SPÓŁDZIELCZEJ KASIE OSZCZĘDNOŚCIOWO-KREDYTOWEJ:
Numer rachunku:

I I
Nazwa i adres banku / spółdzielcze.

I
kasy oszczędnościowo-kredytowej:

Imie i nazwisko właściciela rachunku;

Międzynarodowy numer rachunku bankowego: (1)

(1) W przypadku osób ubiegających się o rentę zagraniczną należy podać pełny numer rachunku w standardzie IBAN (Międzynarodowy Numer 
Rachunku Bankowego)

strona: 5/7



ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH ZUS Rp-1R

Posiadam okresy ubezpieczenia/zamieszkania za granicą w następujących państwach członkowskich Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego lub Szwajcarii: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

□ Nie posiadam okresów ubezpieczenia/zamieszkania za granicą w państwach członkowskich Unii Europejskiej I Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego lub Szwajcarii:.

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

12. Przedkładam: dokumentów.

Dokumenty, niezbędne do ustalenia prawa do renty oraz obliczenia jej wysokości (patrz Informacja), należy przedłożyć w  organie rentowym w  oryginale 
(można przedłożyć, poświadczone za zgodność z oryginałem przez upoważnione podmioty, kserokopie oryginalnych dokumentów).
Jeżeli we wniosku nie zamieszczono danych lub nie dostarczono dokumentów, które są niezbędne do jego rozpatrzenia, organ rentowy wzywa 
zainteresowanego do uzupełnienia wniosku i wyznacza termin na uzupełnienie. Nieusunięcie braków w  terminie wyznaczonym przez organ rentowy 
spowoduje wydanie decyzji o odmowie wszczęcia postępowania.

Świadoma(y) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań, oświadczam, że dane zawarte w  części I i II wniosku oraz dane zawarte w  
oświadczeniu - część III wniosku, podałam(em) zgodnie z prawdą, co potwierdzam złożonym podpisem.

(Miejscowość) (Data: dd I mm I rrrr) (Podpis osoby zainteresowanej
lub pełnomocnika)

INFORMACJA

In fo rm a c je  ogólne

1. W n iosek stanow i pods taw ę  do wszczęcia postępow an ia  w ZUS -  rozpatrzen ia  upraw nień i w ydania decyzji w  spraw ie  ren ty  z ty tu łu  
n iezdolności do pracy oraz do wszczęcia pos tępow an ia  o ren tę  zagraniczną.
2. W nios ek należy złożyć w Oddziale lub Inspektoracie  ZUS w łaściwym  ze w zględu na m iejsce zam eldowania na po by t sta ły osoby ubiegające j 
się o re n tę ; je że li w n iosek dotyczy rów nież re n ty  zagranicznej, może zostać złożony w  wyznaczonej przez Prezesa ZUS je d n o s tce  rea lizu jącej 
um owy m iędzynarodow e. In form ację o adresach tych je d n o s te k  m ożna uzyskać w  każdym  Oddziale /  Inspektoracie  ZUS lub znaleźć na 
stronach in te rne tow ych  Zakładu w w w .z u s .p l.
3 . W n ioseko  ren tę  podp isu je  osoba za in te resow ana lub pełnom ocnik. Pełnom ocnictwo pow inno być udzie lone p rze zoso bę  za in te resow aną 

na piśm ie lub ustn ie  do pro tokołu.
4. O sobie za in te resow ane j p rzysługu je  praw o wycofania wniosku. W ycofanie w n iosku  je s t  skuteczne, je że li nastąp iło  w fo rm ie  przew idziane j 
dla zg łoszenia wn iosku, t j.  pap ie row e j lub e lektron iczne j, n ie późnie j niż do dnia upraw om ocn ienia się decyzji.
5. In form acje  dotyczące w arunków  wym aganych do przyznania renty z ty tu łu  n iezdolności do pracy, w tym  zasad uw zg lędn ian ia  okresów  

ubezpieczenia za granicą, przy usta lan iu  p ra w a  i obliczaniu polskich ren t, m ożna uzyskać w każdym  Oddziale /  Inspekto rac ie  ZUS lub znaleźć 
na s tronach in te rne tow ych  ZUS w w w .z u s .p l.
6 . N iew skazan ie w ośw iadczeniu w części I I I  p k t 11 form ularza okresów  ub ezp ieczen ia /zam ieszkan ia  za granicą w p a ńs tw ie  członkowskim  

Unii E urope jsk ie j /  Europejskiego O bszaru G ospodarczego lub Szwajcarii i n ieprzed łożen ie  dokum entów  z których wyn ika ubezpieczenie w 
tym  pa ń s tw ie  sku tku je  tym , iż postępow an ie  m iędzynarodow e o św iadczenie z te g o  państw a nie zostan ie  wszczęte, a data zgłoszenia 
w n iosku w  ZUS nie zostan ie  uw zględn iona p rzez ins ty tuc ję  zagraniczną ja ko  data z łożen ia wn iosku o św iadczenie zagraniczne.

Środki dow odow e

7. D okum enty n iezbędne do usta len ia  praw a do renty oraz je j wysokości - to  w  szczególności:
— „In fo rm ac ja  dotycząca okresów  składkow ych i n ieskładkow ych" (form ularz ZUS Rp-6) - dotyczy osób posiadających okresy ubezpieczenia 
(okresy sk ładkow e i n ieskładkow e) wyłącznie w Polsce albo w Polsce i w  państw ach , z którym i Polskę łączą um owy m iędzynarodow e w 
dziedzin ie  ubezpieczeń społecznych. W ykaz tych  pańs tw  m ożna znaleźć na s tronach in te rne tow ych  Zakładu w w w .z u s .p l lub uzyskać 
in fo rm ację w te j spraw ie  w  każdym  Oddziale /  Inspektoracie ZUS.
— form ularz  un ijny „In fo rm ac je  dotyczące p rzeb iegu ubezpieczenia osoby ubezp ieczone j" (form ularz E 207 PL) -  dotyczy osób posiadających 

okresy ubezpieczenia w Polsce oraz okresy ubezpieczenia w innych państw ach członkowskich UE/EOG lub w Szwajcarii,
— zaśw iadczen ia pracodawców  (św iadectw a pracy) bądź inne dokum enty w łaściw ych o rganów , urzędów  czy organizacji
— po tw ie rdza jące  okresy składkow e i n iesk ładkow e w Polsce,
— dokum enty po tw ie rdza jące  okresy ubezpieczenia za granicą -  w państwach, z k tó rym i Polskę łączą um owy m iędzynarodow e w dziedzinie 

ubezp ieczeń społecznych albo w państw ach członkowskich UE/EOG lub w Szwajcarii,
— zaśw iadczen ie pracodawcy -  p ła tn ika sk ładek o za trudn ien iu  i wysokości w ynagrodzen ia , k tó re  s tanow iło  pods taw ę  w ym iaru  składki na 

ubezp ieczenie społeczne lub na ubezpieczenia em eryta lne i ren to w e  albo na ubezp ieczenie w ypadkow e w Polsce do usta len ia  podstaw y 
wym iaru ren ty  (form ularz ZUS Rp-7).
Ponadto do w n iosku należy dołączyć:
— zaśw iadczen ie o stan ie  zdrow ia , w ydane p rzez lekarza prow adzącego leczenie, po s iadaną  dokum entacje  leczniczą o raz  podać nazw ę i 

adres p laców ki służby zdrow ia , w  k tó re j P an i-P an  b y ła -b y ł lub je s t  leczona(y). Pod pojęciem  placówki służby zdrow ia na leży rozum ieć: zakład 
op ieki z d ro w o tn e j (przychodnia, szpita l, oś rodek  zdrow ia , poradnia), in dyw idua lną  i g rupow ą  p raktykę  lekarską o raz  inne podm ioty 
udzie la jące św iadczeń zdrow otnych.
— w yw iad  zaw odow y sporządzony przez p ła tn ika  składek, je że li osoba ubezp ieczona pozos ta je  w zatrudnien iu .
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ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH ZUS Rp-1R

Dokum entem  honorow anym  przez ZUS mającym  w p ływ  na usta len ie  praw a do renty oraz je j wysokości je s t  rów n ie ż  legitym acja 
ubezp ieczeniow a zaw iera jąca wpisy dotyczące okresów  zatrudn ien ia  i wysokości osiąganych zarobków .
U w aga ! Nie na leży przedkładać dokum entów , k tó re  z łożono z wnioskiem  o us ta len ie  kap ita łu  początkow ego.

Podstaw a w y m ia ru

8. Osoba za in te resow ana w skazu je  we w n iosku  (cz. II p k t 2.) okres, z k tó rego w ynagrodzen ie /dochód /p rzychód /uposażen ie  ma być p rzy ję ty  
do usta len ia  pods taw y wym iaru ren ty  z ty tu łu  niezdolności do pracy.
9. Do usta len ia  pods taw y wym iaru ren ty  z ty tu łu  niezdolności do pracy przy jm uje  się  dochód-przychód, k tó ry  s tanow ił po d s ta w ę  wym iaru 

składek na  ubezpieczenie społeczne lub na ubezpieczenia em eryta lne i ren to w e  albo na  ubezpieczenie w ypadkow e, lub os iągane uposażenie.
10. Podstaw a wym iaru renty może być us ta lona :
— z 10 ko le jnych la t ka lendarzow ych, w ybranych z osta tn ich  20 la t ka lendarzow ych poprzedzających bezpośredn io rok, w k tó rym  zgłoszony 

zos ta ł wn iosek,
— z 20 la t  kalendarzowych, wybranych z całego okresu podlegania ubezpieczeniu, p rzypadających przed rokiem  zg łoszenia wniosku. Jeżeli 

okres ko le jnych la t ka lendarzow ych obe jm u je  rów n ież  ubezpieczenie za granicą w pa ńs tw ie , z którym  Polskę łączy um owa m iędzynarodow a 
w dziedzin ie  ubezpieczeń społecznych albo w p a ńs tw ie  członkowskim  UE/EOG lub Szwajcarii -  podstaw a wym iaru ren ty  m oże być usta lona 
z pom inięciem  pełnych la t ka lendarzow ych ubezpieczenia za granicą. Jeżeli w ciągu 20 la t poprzedzających bezpośredn io  rok, w  którym  
zg łoszono w n iosek o ren tę , za in te resow any n ie  był ubezpieczony w Polsce, po d s ta w ę  wym iaru ren ty  stanow i przecię tna pods taw a  wym iaru 
składki na  ubezpieczenie społeczne lub ubezpieczenia em eryta lne i ren to w e  albo ubezpieczenie w ypadkow e lub uposażen ie  w okresie 
ko le jnych 10 la t ka lendarzow ych poprzedzających bezpośredn io rok, w którym  za in te resow any przystąp ił po raz p ierw szy do ubezpieczenia 
za granicą.
P odstaw ę wym iaru ren ty  z ty tu łu  niezdolności do pracy dla osoby, która wcześniej m iała usta lone  praw o do te j ren ty lub em erytury, s tanow i 

po ds taw a  wym iaru wcześnie j przyznanego św iadczenia - a rt. 21 ust. 2 p k t 2 u s ta w y  z dnia 17 grudnia 1998 r. o em erytu rach i ren tach z 
Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz.U. z 2009  r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.).
Podstaw a wym iaru ren ty  z ty tu łu  niezdolności do pracy może być usta lona z fak tycznego okresu podlegania ubezp ieczeniu w przypadku, 

gdy osoba za in te resow ana nie może udow odn ić  w ynagrodzenia (dochodu, przychodu, uposażen ia) z 10 kole jnych la t w ybranych z 20 la t 
poprzedzających rok zgłoszenia w n iosku o re n tę , gdyż:
— stała się  n iezdolna do pracy przed ukończeniem  w ieku 30 lat,
— pe łn iła  zastępczą służbę w o jskow ą, odbyw ała czynną służbę albo korzysta ła  z u rlopu  wychowawczego, a n iezdolność do  pracy pow sta ła  

po ukończeniu 30 lat.
P odstaw y wym iaru ren ty  nie usta la  się, je że li osoba za in te resow ana nie pozostaw a ła  w ubezpieczeniu co najm nie j przez 1 ro k  kalendarzowy. 
Jeżeli p o ds taw y  wym iaru ren ty  z ty tu łu  niezdolności do pracy nie m ożna usta lić, re n ta  przyznaw ana je s t  w wysokości na jn iższe j ren ty  z 

ty tu łu  niezdolności do pracy.
P odstaw ę wym iaru ren ty  przyznane j na zasadach określonych w us taw ie  z dnia 29  maja 1974 r. o zaopa trzen iu  inw a lidów  w o jennych i 

w o jskow ych  oraz ich rodzin (Dz.U. z 2010 r. Nr 101, poz. 648 ze zm.) s tanow i kw o ta  ryczałtowa w ynikająca z te j ustawy.
11 . Jeżeli n ie m ożna usta lić pods taw y w ym iaru składek w okresie  pozostaw an ia  w  stosunku pracy wskazanym  do usta len ia  podstaw y 

wym iaru re n ty  z ty tu łu  niezdolności do pracy, za  pods taw ę  wym iaru składek p rzy jm u je  się kw o tę  obow iązu jącego w tym  okres ie  m inimalnego 
w ynagrodzen ia  pracow ników  proporc jona ln ie  do okresu podlegania ubezpieczeniu i wym iaru czasu pracy.

Osiąganie przychodu

12. P raw o do ren ty  ulega zaw ieszeniu w razie osiągania przychodu w kwocie w yższe j niż 130% przecię tnego m iesięcznego wynagrodzenia 
za k w a rta ł ka lendarzow y os ta tn io  og łoszonego przez Prezesa GUS. W razie os iągania przychodu w kwocie przekracza jące j 70%  w yże j 
w ym ien ionego przecię tnego w ynagrodzenia, n ie  w yższe j niż 130% te j kw oty, św iadczenie podlega zm niejszeniu. Szczegółowe zasady 
zaw ieszen ia  prawa do św iadczenia lub zm nie jszenia je g o  wysokości zaw iera  (w pouczeniu) decyzja o przyznan iu św iadczenia.
13. Z aw ieszen ie  praw a do ren ty  albo zm nie jszen ie  wysokości św iadczenia po w o d u je  uzyskiw an ie przychodów, w  tym  ta k ż e  za granicą z 

ty tu łu  za trudn ien ia , służby lub inne j pracy zarobkow e j albo prow adzen ia  działa lności oraz pobieranie zas iłków : chorobowego, 
m acierzyńskiego, op iekuńczego, w yrów naw czego, św iadczenia rehab ilitacy jnego i w yrów naw czego, doda tku  w yrów naw czego, a także  
w ynagrodzen ia  za czas niezdolności do pracy, w ypłaconego na pods taw ie  p rzep isów  art. 92 Kodeksu pracy (lub innych p rzep isów  w tym  
zakresie ). Za przychód rencistów  prow adzących pozaro ln iczą działa lność uw aża się  przychód stanow iący pods taw ę  w ym iaru  składek na 
ubezpieczenia społeczne.

Zgłoszenie do ubezpieczenia zdrow otnego członków  rodziny

14. ZUS zgłasza do ubezpieczenia zd ro w o tn ego :
— rencistę,
— członków  rodziny rencisty, których dane na leży podać na form ularzu: „Z g łoszen ie  do ubezpieczenia zdrow o tnego  członków  rodziny 

em eryta -  rencisty - osoby upraw nione j do re n ty  socja lnej -  św iadczenia przedem eryta lnego /  zasiłku -  nauczycielskiego świadczenia 
kom pensacy jnego" (form ularz ZUS Rp-13).
15. O bow iązek ubezpieczenia zdrow o tnego  po w s ta je  od dnia, od któ rego  p rzys ługu je  w yp ła ta  renty, a wygasa z dniem  zaprzestan ia 

w yp ła ty  św iadczenia. W przypadku wygaśnięcia obow iązku ubezpieczenia zd ro w o tn ego  ZUS w yre jes trow u je  z tego  ubezpieczenia rencistę 
w raz z członkam i rodziny.

Id e n ty fik a to r  podatkow y

16. W łaściwym  iden tyfika to rem  podatkow ym , zgodn ie z a rt. 3 us taw y z dnia 13 październ ika 1995 r. o zasadach ew idencji i identyfikacji 
po da tn ików  i p ła tn ików  (Dz.U. z 2012 r. poz. 1314) je s t:
— PESEL w przypadku poda tn ika  będącego o so b ą  fizyczną ob ję tego  re jes trem  PESEL nie prowadzącego działalności gospodarcze j lub 

niebędącego za re jestrow anym  podatn ik iem  p o da tku  od to w a ró w  i usług,
— NIP w przypadku pozosta łych podm io tów  podlega jących obow iązkow i ew idencyjnem u.
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