ZAKtAD i
UBEZPIECZEN ERN
SPOLECZNYCH

WNIOSEK
O RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Data sporzgdzenia wniosku
przez pfatnika sktadek

dd / mm / rrer Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej przez ptatnika skfadek

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli starasz sie o:
— rente z tytutu niezdolnosci do pracy z ZUS,
— rente inwalidzkg z zagranicznej instytucji ubezpieczeniowe;.

Jezeli starasz sie wytgcznie o zagraniczng rente inwalidzkg z panstwa, z ktéorym Polska zawarta umowe dwustronng
0 zabezpieczeniu spotecznym — wypehij tylko formularz wniosku odpowiedni dla panstwa, w ktérym byles
ubezpieczony (np. WZO-PL-1 dla USA, PL-UA 7 dla Ukrainy, PL-CAN 1 (DI) dla Kanady).

Twoj wniosek przekazemy do zagranicznej instytuciji ubezpieczeniowej, ktora ustali Twoje prawo do renty.

Zanim wypelnisz formularz, zapoznaj sie z dotaczong do niego Informacja.

1. Wypetij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypehij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Dane wnioskodawcy

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serig¢ i numer innego dokumentu

NIP

Podaj, jesli Twoim identyfikatorem podatkowym jest NIP

Imie

Nazwisko

Pte¢

Data urodzenia (K-kobieta/ M-mezczyzna)

dd / mm [/ rrer

Nazwisko rodowe
(zgodne z aktem urodzenia)

Poprzednio uzywane nazwiska

Imie ojca

Imie matki

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
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Adres zameldowania na pobyt staly w Polsce/ adres ostatniego zameldowania na pobyt stalty w Polsce/
adres miejsca pobytu w Polsce

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Gmina/ dzielnica

Aktualny adres zamieszkania
Podaj, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staly w Polsce

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina/ dzielnica

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Adres do korespondencji

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Gmina/ dzielnica

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski
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Zakres wniosku

1.

2,

Whnosze o przyznanie:

renty z tytutu niezdolnosci do pracy

renty z tytutu niezdolnosci do pracy — w zwigzku z wypadkiem przy pracy
(wypadkiem w drodze do pracy — z pracy, ktéry miat miejsce przed 1 stycznia 2003 r.)

renty z tytutu niezdolnosci do pracy — w zwigzku z wypadkiem w szczegdlnych okolicznosciach
renty z tytutu niezdolno$ci do pracy — w zwigzku z chorobg zawodowg

renty inwalidy wojennego

renty inwalidy wojskowego

renty osoby represjonowane;j

Do obliczenia renty prosze przyja¢ — wybierz jeden z wariantow:

Nie wypetniaj, jesli wnioskujesz o rente inwalidy wojennego, wojskowego albo osoby represjonowanej, poniewaz wysokos$¢ tych swiadczen
stanowi kwota ryczattowa i nie jest obliczana od zarobkéw

zarobki pozwalajgce na ustalenie najkorzystniejszej kwoty swiadczenia (zaznacz ten wariant, jezeli nie wiesz, ktory
Z nizej podanych sposobow obliczenia podstawy wymiaru renty wybrac)

zarobki z 10 kolejnych lat kalendarzowych — wybranych z ostatnich 20 lat kalendarzowych poprzedzajgcych
bezposrednio rok, w ktérym ztozytem wniosek,

od roku do roku
rrrr rrrr

zarobki z dowolnych 20 lat kalendarzowych wybranych z catego mojego stazu pracy, przypadajacych przed rokiem,
w ktérym ztozytem wniosek, tj. z lat:

zarobki z faktycznego okresu podlegania ubezpieczeniu,

od roku do roku
rrrr rrrr

Oswiadczenia wnioskodawcy

1.

Ubiegam si¢ o Swiadczenie Pobieram $wiadczenie Nie dotyczy
i aktualnie oczekuje na

zatatwienie sprawy

Wybierz rodzaj swiadczenia:

ek chorab wynagrodzenie za czas zasitek z opieki
zasitek chorobowy niezdolnosci do pracy spotecznej
zasitek opiekunczy zasitek dla bezrobotnych
Swiadczenie rehabilitacyjne Swiadczenie pieniezne z powiatowego urzedu pracy

Podaj nazwe instytucji (zaktadu) oraz jej adres
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Oswiadczenia wnioskodawcy — cd.

Ztozytem réwniez inny wniosek . . .
2, o o . . Mam przyznane $wiadczenie Nie dotyczy

o swiadczenie i aktualnie oczekuje

na decyzje w tej sprawie

Wybierz rodzaj Swiadczenia:
emerytura Swiadczenie przedemerytalne renta rodzinna
emerytura pomostowa renta z tytutu niezdolnos$ci do pracy renta socjalna
emerytura czesciowa nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne uposazenie
rodzicielskie $wiadczenie Swiadczenie uzupetniajgce dla os6b ) .

. . : ) " renta inwalidzka

uzupetniajgce niezdolnych do samodzielnej egzystencji

Wybierz instytucje:

jednostka organizacyjna

ZUS Wojskowe Biuro Emerytalne - U
wymiaru sprawiedliwo$ci

KRUS Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej Zaktad Emerytalno-Rentowy MSWiA

Podaj adres instytucji oraz numer sprawy — jesli jest Ci znany

3. Pobieram: $wiadczenie pieniezne przystugujgce osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym
w obozach pracy przez Il Rzesze i ZSRR/ $wiadczenie pieniezne przystugujgce zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej
przymusowo zatrudnionym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych/
Swiadczenie pieniezne przystugujace cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych/ $wiadczenie w wysokosci
dodatku kombatanckiego/ ryczait energetyczny/ ekwiwalent weglowy

TAK NIE

Jezeli TAK, podaj rodzaj $wiadczenia i numer sprawy oraz jednostke ZUS, ktéra wyptaca Swiadczenie

4. Pobieram rentg szkoleniowg i odbytem szkolenie (kurs) zorganizowane przez powiatowy urzad pracy:

TAK NIE

Jezeli TAK, podaj nazwe szkolenia (kursu) oraz okres jego trwania

5. Bytem badany przez komisje lekarskg do spraw inwalidztwa i zatrudnienia przed 1 wrzes$nia 1997 r. — po 31 sierpnia 1997 r.
przez lekarza orzecznika ZUS:

TAK NIE

Jezeli TAK, podaj placéwke ZUS i numer sprawy

6. Odbytem rehabilitacje lecznicza (dotyczy tylko skierowan na wczesnag rehabilitacje lecznicza, wydanych w ramach systemu
prewencji rentowej ZUS) w okresie:

od do Nie dotyczy
dd / mm / rrer dd / mm / rrer

Podaj placowke ZUS, ktéra skierowata Cie na rehabilitacje oraz nazwe osrodka, w ktérym przeprowadzono rehabilitacje
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7. Po przyznaniu renty: zamierzam nie zamierzam

osiggac przychody(éw) (w Polsce lub za granicg) w wysokosci:

nie powodujgcej zawieszenia powodujgce;j powodujgcej
lub zmniejszenia renty zmniejszenie renty zawieszenie renty

8. Mam okresy ubezpieczenia/ zamieszkania za granicg w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej/ Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (UE/EFTA) albo w panstwach, z ktdérymi Polska zawarta umowy dwustronne o zabezpieczeniu spotecznym:

TAK NIE

UWAGA! Jesli nie wskazesz okresow ubezpieczenia/ zamieszkania w panstwach cztonkowskich UE/EFTA, nie zostanie
rozpoczete postepowanie o rente zagraniczna, a data zgloszenia tego wniosku w ZUS nie bedzie uznana jako data
zgtoszenia wniosku o swiadczenie zagraniczne.

Jesli masz okresy ubezpieczenia lub zamieszkania w panstwach UE/EFTA, to wypetnij dodatkowo formularz E 207 PL.

Jezeli starasz sie réwniez o rente inwalidzkg z zagranicznej instytucji ubezpieczeniowej za okresy ubezpieczenia lub

zamieszkania:

— w panstwach UE/EFTA — dodatkowo wypetnij Zatgcznik do wniosku o rente z tytutu niezdoinosci do pracy dla oséb, ktére
ubiegaja sie o rente inwalidzkg z zagranicznej instytucji panstw UE/EFTA — (zalacznik ERZ),

— w panstwach, z ktérymi Polska zawarta umowy dwustronne o zabezpieczeniu spotecznym, dodatkowo wypetnij formularz
wniosku odpowiedni dla panstwa, w ktérym bytes$ ubezpieczony (np. WZO-PL-1 dla USA, PL-UA 7 dla Ukrainy, PL-CAN 1
(DI) dla Kanady).

9. Rente prosze przekazywac:

na podany we wniosku adres w Polsce:

Wybierz adres, na ktéry ma by¢ przekazywana renta

zameldowania na pobyt staty zamieszkania do korespondenc;ji

w Polsce na rachunek bankowy

Numer rachunku

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku

Jesli chcesz, aby zagraniczna renta inwalidzka z instytucji ubezpieczeniowej panstwa UE/EF TA byta wyptacana na Twéj rachunek
bankowy w Polsce, to na stronie 1 zatgcznika ERZ, podaj numer rachunku bankowego w Polsce w standardzie IBAN.

Zataczniki

Zatgczam dokumentow

Sposob odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie lub poczta na adres do korespondenciji na moim koncie na Platformie Ustug
przez osobe upowazniong) wskazany we wniosku Elektronicznych (PUE ZUS)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan, o$wiadczam, ze dane zawarte we
whniosku podatem zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

Data

dd / mm / rrer Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sa dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne
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