
ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH ZUS EER-13

WNIOSEK 
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

W SPRAWIE ŚWIADCZEŃ PRZYZNANYCH PRZEZ ZUS

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

DANE IDENTYFIKACYJNE ŚWIADCZENIOBIORCY
01. Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

tożsamości: jeśli dowód f "

I I I I I I I I I I I osobisty, wpisać 1, jeśli |___ |
04. Nazwisko paszport-2

05. Imię 06. 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.

DANE ADRESOWE ŚWIADCZENIOBIORCY - ADRES ZAMIESZKANIA
01. Kod pocztowy 02. Poczta

-

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)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe.
(2) Wypełnić w przypadku, gdy adres jest inny niż polski.
(3) Podań ie symbolu państwa nie jest konieczne, jeżeli wniosek jest zgłaszany w formie papierowej.

DANE AD
01. Kod

RES
)OCZl

a /C

OWE ŚWIADCZENIOBIORCY-ADRES DO KORESPONDENCJI
owy 02. Poczta

03. Gmin zielnica

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)

12. Adres poczty elektronicznej (4)

(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) Podanie adresu poczty elektronicznej nie jest obowiązkowe.
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ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH ZUS EER-13
DANE DOTYCZĄCE ŚWIADCZENIA

Symbol i numer świadczenia:

Należy po dać Oddział I Inspektorat ZUS:

Rodzaj p rzyznanego św iadczenia: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

□ em erytu ra □ em erytu ra  pom ostowa □ ren ta z tytu łu n iezdolności do pracy

□ ren ta rodzinna □ ren ta socjalna □ nauczycielskie św iadczenie kom pensacyjne

□ św iadczenie przedem eryta lne □ zasiłek przedem eryta lny

□ inne św iadczenie np : św iadczenie w wysokości dodatku kom batanckiego, św iadczenie p ien iężne dla cyw ilnych niew idom ych 
o fia r wojny, jednorazow e odszkodow anie  (na leży wpisać rodzaj św iadczenia):

Proszę o  w ydan ie zaśw iadczen ia potw ierdzającego: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

J  datę. od której usta lono prawo do św iadczenia w ysokość św iadczenia

J  datę rozpoczęcia w yp ła ty św iadczenia [ ^ ]  okres pob ieran ia  św iadczenia

J okres zaw ieszenia prawa do św iadczenia [ ^ ]  da tę ustan ia  prawa do św iadczenia

J inne in form acje o św iadczeniu: (wpisać jak ie)

Zaśw iadczen ie  je s t n iezbędne do przed łożen ia  w:

celem:

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

INFORMACJA

Organ re n to w y  w yda je  zaśw iadczenie na żądan ie  osoby ub iegające j się o zaśw iadczen ie . Zaświadczenie w yda je  się, je że li:

1) u rzędow ego po tw ie rdzen ia  określonych fa k tó w  lub stanu praw nego wym aga przep is  praw a,
2) osoba ubiega się o zaśw iadczenie ze w zg lędu  na sw ó j in te res  praw ny w urzędow ym  po tw ie rdzen iu  określonych fak tów  lub stanu 

p raw nego .
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