ZUS Rp-1

WNIOSEK O EMERYTURE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY*

(przed wypetnieniem nalezy dokladnie zapoznac sie z ,Uwagami” oraz ,Informacjq”
zamieszezonymi w dalszej czesci formularza)

I. Dane pracodawcy

Pieczatka pracodawcy

Data sporzadzenia wniosku

Numer NIP

Pieczatka potwierdzajgca
wplyw wniosku do ZUS

Ll L]

(dzien-miesiagc-rok)

Numer PESEL

(jezeli pracodawcy nie nadano nr REGON

+ Numer identyfikacyjny REGON®

lub NIP)

Numer PKD®

Data i podpis pracownika ZUS

I1. Dane personalne ubezpieczonego

1. | Nazwisko 2. | Nazwisko rodowe (wg $wiadectwa urodzenia)
3. | Inne uzywane nazwiska 4. | Pierwsze imig¢ 5. | Drugie imi¢
6. | TIMIQ OJCA ettt 7. | Tmie MatKi....cooooviouieieeieeeeeeeeee et e
8. | Data urodzenia 9. | Miejsce urodzenia (miejscowos$¢ i panstwo)
(dzieﬁ-miesia{c_rok) .................................................................................................
10. | ObYWALEISIWO ovvveiiieiiieciie et 11| Plec® L] kobieta [J mezczyzna
12. | Stan cywilny® @
[] kawaler/panna [] Zonaty/zamezna [J rozwiedziony/a [ w separacji ] wdowiec/wdowa
13. | Numer ewidencyjny PESEL 14. | Numer Identyfikacji Podatkowej NIP®
[J posiadam nr NIP [ nie posiadam nr NIP
15. | Seria i numer dowodu 0SODISLEZO-PASZPOTTU™ ) ... .. iiiiiiiieiieeie ettt et et e et et e see e et eesseesaseenseesseeenseenseessaeenseaseesnneenseanns
16. | Zawod Kod zawodu 17. | Kod wyksztatcenia (podany w nawiasie)
(patrz Informacja czes$¢ 11 pkt 1)
| | | | | | | wyzsze (50), policealne (40), $rednie ogdlnoksztalcace (32),
......................................................... §redl’lle ZaWOdOWe (31)’ ZaSadniCZe ZaWOdOWe (20),
podstawowe (12), niepelne podstawowe (11)
I11. Dane adresowe ubezpieczonego
1. Adres zamieszkania
Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica
Miejscowosé Ulica Numer domu Numer lokalu

2. Adres do korespondencji (wpisad, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania)

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica
Miejscowosé Ulica Numer domu Numer lokalu

3. Adres ostatniego zamieszkania w Polsce (wpisa¢, jesli ubezpieczony zamieszkuje aktualnie za granica)

Kod pocztowy

Poczta

Gmina-Dzielnica




IV. Wniosek ubezpieczonego

1. Wnosz¢ o przyznanie:
emerytury-renty z tytutu niezdolnosci do pracy — w zwigzku z wypadkiem przy pracy (wypadkiem w drodze do pracy — z pracy,
ktéry mial miejsce przed dniem 1 stycznia 2003 r.) — wypadkiem w szczegdlnych okolicznosciach — z chorobg zawodowa — renty

inwalidy wojennego — renty inWalidy WOJSKOWEZO™ .......ooiiiiiiiiieiiecie ettt ettt e st e et e et e etaeenseenseesaseenseenseeenseenseenses

2. Do ustalenia podstawy wymiaru emerytury-renty* wnosze o przyjecie wynagrodzenia — dochodu - przychodu* stanowiace-

go(ych) podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub na ubezpieczenie emerytalne i rentowe albo na ubezpie-
czenie wypadkowe — uposazenia* osigganego w Polsce ®:

[J w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych - z ostatnich 20 lat kalendarzowych, tj. od .....ccccoeevriinnnne dO i
[ z 20 lat kalendarzowych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu,

[] z faktycznego okresu podlegania ubezpieczeniu, tj. od .....oooovevveevenenee. dO e
[] podstawy wymiaru wcze$niej przyznanej emerytury-renty*
[ podstawy wymiaru przyjetej do ustalenia §wiadczenia przedemerytalnego,

3. Emeryture-rente® prosze przekazywad®:

[ pod wyzej podany adres: zamieszkania — do korespondencji*

[ D@ TACKHUNEK W DANKU ..ottt ettt ettt e e e et e et e et e ese e s e es e e st e esseas e e e eseent et e essenseeseene et e essenseeseereenseesseneereas

(poda¢ nazwe i adres banku oraz numer rachunku bankowego)©

[] w spotdzielczej kasie 0SZcZedNOSCIOWO-KIEAYTOWE] ...vviuvvruiieiiniiiitiietesietett ettt ettt ettt es sttt es s ene s se s eseseeseneaes

(podac¢ nazwe i adres kasy oraz numer rachunku)

4. Korespondencje prosze przekazywac pod wyzej podany adres: zamieszkania — do korespondencji*

5. Numer telefonu ubezpieczonego ........cccevvvvevveviiiieenieniens @

Do wniosku zatgczam: .......ccceenee dowodéw

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan oswiadczam, ze dane zawarte w czesci II i III wniosku
podane zostaly zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(podac¢ rodzaj dokumentu, seri¢ i numer)
stwierdza sig, ze dane zawarte w czg¢$ci IT w pkt 1 do 15 i ITIT w pkt 1 i 2 wniosku sg zgodne z wpisami dokonanymi w okazanym
dokumencie.

(pieczatka i podpis osoby bezposrednio przyjmujacej wniosek)

V. Oswiadczenie ubezpieczonego

1.

Pobieram zasitek chorobowy — macierzynski — opiekuniczy — $wiadczenie rehabilitacyjne — wynagrodzenie za czas niezdolnosci do
pracy — rente socjalng — zasitek z opieki spolecznej — zasitek przedemerytalny — $wiadczenie przedemerytalne — §wiadczenie pieniez-
ne z powiatowego urzedu pracy*.

. Zgtaszalem(am) poprzednio wniosek o emeryturg — rente — uposazenie* do: Oddzialu ZUS, Biura Rent Zagranicznych — Central-
nego Biura Obstugi Uméw Mig¢dzynarodowych, KRUS, Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA, Wojskowego Biura Emerytalnego,
Biura Emerytalnego Stuzby Wig¢ziennej, jednostki organizacyjnej Ministerstwa Sprawiedliwosci* (jesli tak — podaé nazwe i adres

Organu rentOWEZO0 OIAZ TNUITIET SPIAWY) ..eeuttrtteuterrerueertenseestetenteestenseastessenteeseesseastestesteeseenseasteesessesttestestestensesteestenttestensesteeueenseaaeennenaeens

. Pobieram — pobieratem(am) emeryture — rente — uposazenie* (jesli tak — poda¢ nazwe i adres organu rentowego oraz numer $wiad-

(7= s T ) TR OO RRRPPRRRPRRRRRRRTNY



5. Pobieram $wiadczenie pieniezne przystugujace osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy
przez 111 Rzesze i ZSRR - $wiadczenie w wysoko$ci dodatku kombatanckiego — $wiadczenie pieniezne przystugujace zotnierzom
zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotlomach, zaktadach rud uranu lub batalio-

nach budowlanych - ryczalt energetyczny, ekwiwalent weglowy™ (jesli tak — poda¢ Oddzial ZUS i numer sprawy) ......c.ccccecveeene

6. Bylem(am) badany(a) przez komisje lekarska do spraw inwalidztwa i zatrudnienia przed 1.09.1997 r. — po 31.08.1997 r. przez
lekarza orzecznika ZUS* (jesli tak — poda¢ Oddzial ZUS i NUMET SPIaWy) .....eeoiiiieiiieiieiie e eieesee sttt et enee e e snee e eneees

(podac nazwe i adres o$rodka, w ktérym przeprowadzono rehabilitacje)

skierowany(a) przez OAdZIAl ZUS W ...c..ooiiiiiiciiceee ettt et e ettt e e s tt e e et e e aeesteeess e e st e e rseenseeesaeenseeteeenteense e st e nneeennes
8. Po przyznaniu §wiadczenia zamierzam — nie zamierzam®* osigga¢ przychody w wysokosci:
[ nie powodujacej zawieszenia lub zmniejszenia §wiadczenia,
[ powodujacej zmniejszenie $wiadczenia,
[J powodujacej zawieszenie $wiadczenia.
9. Pozostaje nadal w stosunku pracy (jesli tak, podaé wszystkich pracodawcéw, z ktérymi trwa stosunek pracy)®

® 10ZWigzanie SLOSUNKU PIACY MASTAPI «ouueiiiiitieiieeieeiie ettt et et et et e st e eseeetee e st e esseeseeaseees s e eseeeateenseesseeenseenseessseanseenseesnseanseenseennneans

(jesli tak — podac¢ pracodawce/6w, z ktérymi ostatnio przed ustaleniem prawa do emerytury byl nawigzany stosunek pracy)

® 10zWigzalem(am) SLOSUNEK PIACY .....iiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et et eee et et e et ent e e et e eae e enteeeseeenteenteesseeenbeenteennneans

(jesli tak — poda¢ pracodawce/6w, z ktérymi ostatnio przed ustaleniem prawa do emerytury byl nawigzany stosunek pracy)
10. Nadal prowadze dziatalno$¢ na wlasny rachunek. Zamierzam zaprzesta¢ prowadzenia dziatalno$ci na wlasny rachunek

Od i @

11. Bylem(am) zgloszony(a) do ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia w Oddziale .........ccccccoevieniiiiiininns
(podacnazwgoddZIaluNFZ) ...................................................................................
od dnia ....ccoceviviiiiiiie
WNO0SZE 0 ZBIOSZENIE O ..ottt ettt h e ettt et e e it et e s et e ea bt e bt e set e e et e e bt e eat e et e e bt e nebe e e e naee

(poda¢ nazwe Oddzialu NFZ)
od dnia ....ccocoeiiiiiiii

W zalgczeniu - zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkéw rodziny™.

12. Przystgpitem(am) - nie przystapitem(am)* do otwartego funduszu emerytalnego (wypetnia osoba urodzona po 31.12.1948 r.
a przed 1.01.1969 r., ktora zgtasza wniosek o emeryture).

13. Wnosze o wykreslenie mnie z rejestru cztonkéw otwartych funduszy emerytalnych i jednoczes$nie o przekazanie do budzetu
panstwa — zgodnie z obowigzujacymi przepisami — Srodkéw pienieznych zgromadzonych na moim rachunku w otwartym
funduszu emerytalnym.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan oswiadczam, ze dane zawarte w o§wiadczeniu poda-
lem(am) zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(podpis ubezpieczonego)

UWAGI

niepotrzebne skresli¢

M wymagana tylko w przypadku, gdy wniosek bedzie sporzadzony przez pracodawce

@ nalezy podac 9 cyfrowy lub 14 cyfrowy statystyczny numer identyfikacyjny pracodawcy nadany w systemie REGON oraz numery wg
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) z zaswiadczenia wydanego przez Urzad Statystyczny; jezeli pracodawca nie przygotowuje
wniosku, powinien poda¢ te dane wypelniajagcemu wniosek

®  zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiednig kratke

@ o$wiadczenie zawarte w cze$ci II pkt 12 oraz w czesci V pkt 10 sktada tylko osoba wystepujaca z wnioskiem o przyznanie §wiadczenia
z tytulu okreséw ubezpieczenia za granicg

® podaé w przypadku braku nr PESEL lub NIP

© nalezy poda¢ pelny numer rachunku bankowego w standardzie IBAN (Mi¢dzynarodowy Numer Rachunku Bankowego)

™ podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe

®  o$wiadczenie zawarte w czesci V pkt 9 sktada tylko ubezpieczony wystepujacy z wnioskiem o emeryture



II.

III.

INFORMACIJA

. Wniosek niniejszy stanowi podstawe do wszczecia postepowania w ZUS o emeryture lub rente z tytulu niezdolnosci do pracy, roz-

patrzenia uprawnien do tych §wiadczen i wydania decyzji.

. Do wniosku powinny by¢ dolaczone odpowiednie zaswiadczenia (dowody) niezbedne do ustalenia prawa do emerytury lub renty

oraz jej wysoko$ci, a mianowicie:

— dokument stwierdzajacy date urodzenia,

— kwestionariusz dotyczacy okreséw sktadkowych i niesktadkowych (druk ZUS Rp-6) — w odniesieniu do os6b posiadajacych
okresy ubezpieczenia (okresy skladkowe i nieskladkowe) wylacznie w Polsce oraz do oséb posiadajacych okresy ubezpieczenia
(okresy sktadkowe i niesktadkowe) w Polsce i okresy ubezpieczenia za granica w panstwie, z ktérym Polske lagczy umowa mie-
dzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych,

— formularz unijny ,Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia osoby ubezpieczonej” (formularz E 207 PL) — w odniesieniu
do o0séb posiadajacych okresy ubezpieczenia w Polsce oraz okresy ubezpieczenia za granicg w panstwach cztonkowskich
UE/EOG lub w Szwajcarii,

— pisemne za$wiadczenia pracodawcéw badz inne dokumenty wlasciwych organéw, urzedéw czy organizacji, potwierdzajacych
okresy skladkowe i niesktadkowe w Polsce,

— dokumenty potwierdzajace okresy ubezpieczenia za granicg — w panstwach, z ktérymi Polske lacza umowy miedzynarodowe
w dziedzinie ubezpieczen spolecznych albo w panstwach cztonkowskich UE/EOG lub w Szwajcarii,

— zaswiadczenie pracodawcy — platnika sktadek o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia, ktére stanowito podstawe wymiaru
sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo na ubezpieczenie wypadkowe w Polsce do
ustalenia podstawy wymiaru emerytury-renty (druk: ZUS Rp-7).

Jezeli prawo do $wiadczenia uzaleznione jest od niezdolnosci do pracy do wniosku nalezy dotgczy¢:

— za$wiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza prowadzacego leczenie, posiadang dokumentacje leczniczag oraz
poda¢ nazwe i adres zaktadu opieki zdrowotnej (lub prywatnego gabinetu lekarskiego), w ktéorym Pan(i) byt(a) lub jest
leczony(a),

— wywiad zawodowy wystawiony przez pracodawce (w przypadku renty z tytulu niezdolnosci do pracy).

Srodkiem dowodowym majacym wplyw na ustalenie prawa do emerytury lub renty oraz jej wysokos¢ jest takze legitymacja ubez-

pieczeniowa zawierajaca wpisy dotyczace okreséw zatrudnienia i wysokosci osigganych zarobkow.

. Wniosek o emeryture-rente rozpatruje Oddzial ZUS (Inspektorat ZUS) wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubie-

gajacej sic o $wiadczenie.
Whniosek osoby zamieszkatej za granicg w panstwie, z ktérym Rzeczpospolitej Polskiej nie tgczy umowa miedzynarodowa w dzie-
dzinie ubezpieczen spotecznych, rozpatruje Oddziat ZUS wilasciwy ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania w Polsce.

. Wniosek osoby zamieszkatej w Polsce lub za granica posiadajacej okresy ubezpieczenia (okresy skladkowe i niesktadkowe) w Pol-

sce oraz okresy ubezpieczenia za granicg — w panstwie, z ktérym Polske tgczy umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen
spolecznych albo w panstwie cztonkowskim UE/EOG lub w Szwajcarii oraz wniosek osoby zamieszkalej za granica — w panstwie,
z ktérym Polske taczy umowa migdzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spolecznych albo w panstwie cztonkowskim UE/EOG lub
w Szwajcarii, posiadajacej wylacznie okresy ubezpieczenia (okresy sktadkowe i niesktadkowe) w Polsce, rozpatruje wyznaczona
przez Prezesa ZUS jednostka organizacyjna Zaktadu.

Szczegbtowe informacje dotyczace panstw cztonkowskich UE/EOG, ktérych okresy ubezpieczenia sg uwzgledniane przy ustalaniu
prawa i obliczaniu polskich emerytur i rent oraz informacje dotyczace wyznaczonych jednostek organizacyjnych Zaktadu wiasci-
wych do zatatwiania wnioskéw o $wiadczenia emerytalno-rentowe podlegajace koordynacji bilateralnej i wspélnotowej mozna
uzyskac¢ w kazdym Oddziale ZUS (Inspektoracie ZUS) lub w serwisie internetowym ZUS www.zus.pl.

. Osobie zainteresowanej przystuguje prawo wycofania wniosku. Wycofanie wniosku jest skuteczne, jezeli nastgpito na pismie lub

zostato zgloszone ustnie do protokotu nie pézniej niz do dnia uprawomocnienia sie decyzji.

. Okreslenie i kodowanie zawodu (cz. II pkt 16) winno by¢ dokonane w oparciu o zatacznik ,Klasyfikacja Zawodéw i Specjalnosci”

wprowadzonej dla potrzeb rynku pracy rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. (Dz.U. Nr 265,
poz. 2644). Pracodawca podajgc zawdd ostatnio wykonywany przez pracownika powinien uwzglednic¢ zakres i charakter wy-
konywanych czynnosci, jak réwniez poziom przygotowania zawodowego. W celu zakwalifikowania zawodu pracodawca ustala,
ktora pozycja (zawdd) z wymienionych w ,Klasyfikacji Zawodoéw i Specjalnosci” — jest zgodna lub najblizsza zakresowi dziatania
pracownika, a nastepnie wpisuje w czesci II pkt 16 wniosku zwiezlg nazwe zawodu i odpowiadajacy mu szesciocyfrowy kod.
Wypetniajac wniosek bez udziatu pracodawcy, wnioskodawca podaje tylko zwiezla nazwe wykonywanego zawodu. Odpowiedni
kod cyfrowy wpisze pracownik ZUS.

. Wyksztalcenie nalezy podaé (cz. II pkt 17) wedlug ukoniczonego poziomu nauki. W przypadku rozpoczecia nauki w danej szkole,

a nieukonczenia jej, nalezy podaé nizszy ukonczony poziom nauki.

. Osoba zainteresowana wskazuje we wniosku (cz. IV) okres, z ktérego ma by¢ przyjeta podstawa wymiaru emerytury lub renty.
. Do ustalenia podstawy wymiaru emerytury lub renty przyjmuje sie wynagrodzenie osiggane w okresie zatrudnienia (lub przychéd),

ktore stanowito podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo na ubez-
pieczenie wypadkowe, lub osiggane uposazenie.

. Podstawa wymiaru emerytury lub renty moze by¢ ustalona:

1) z 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z ostatnich 20 lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio rok, w ktérym
zgloszono wniosek o §wiadczenie,

2) z 20 lat kalendarzowych, wybranych z calego okresu podlegania ubezpieczeniu, przypadajacych przed rokiem zgloszenia wnio-
sku o $wiadczenie.

Jezeli okres kolejnych 10 lat kalendarzowych obejmuje rowniez ubezpieczenie za granicg w panstwie, z ktérym Polske tgczy umo-

wa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych albo w panstwie czlonkowskim UE/EOG lub Szwajcarii — podstawa

wymiaru emerytury lub renty moze by¢ ustalona z wytaczeniem pelnych lat kalendarzowych ubezpieczenia za granicg.

. Podstawa wymiaru renty z tytulu niezdolnosci do pracy moze by¢ ustalona z faktycznego okresu podlegania ubezpieczeniu w przy-

padku, gdy osoba zainteresowana nie moze udowodni¢ wynagrodzenia (dochodu, przychodu, uposazenia) z 10 kolejnych lat, gdyz:
1) stala si¢ niezdolna do pracy w wieku do 30 lat,
2) pelnita zastepczg stuzbe wojskowa, odbywata czynng stuzbe wojskowg albo korzystata z urlopu wychowawczego.

. Podstawy wymiaru renty nie ustala sig, jezeli osoba zainteresowana nie pozostawata w ubezpieczeniu co najmniej przez 1 rok

kalendarzowy.

. Jezeli podstawy wymiaru emerytury lub renty nie mozna ustali¢, $wiadczenie przyznawane jest w wysokosci najnizszej emerytury lub

renty; nie dotyczy to oséb, ktérym przyznano emeryture po udowodnieniu okresu krétszego niz 20 lat — kobieta i 25 lat — mezczyzna.

. Podstawe wymiaru renty przyznanej na zasadach okreslonych w ustawie o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych sta-

nowi kwota ryczattowa wynikajgca z tej ustawy.



IV.

1. Prawo do emerytury i renty ulega zawieszeniu (cz. V) w razie osiggania przychodu w kwocie wyzszej niz 130% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia za kwartal kalendarzowy ostatnio ogloszonego przez Prezesa GUS. W razie osiggania przychodu
w kwocie przekraczajacej 70% wyzej wymienionego przecigtnego wynagrodzenia, nie wyzszej niz 130% tej kwoty, $wiadczenie
podlega zmniejszeniu. Szczegélowe zasady zawieszenia prawa do §wiadczenia lub zmniejszenia jego wysokosci zawiera (w po-
uczeniu) decyzja o przyznaniu $§wiadczenia.

2. Zawieszenie prawa do emerytury lub renty albo zmniejszenie wysoko$ci $wiadczenia powoduje uzyskiwanie przychodéw,
w tym takze za granicg z tytulu zatrudnienia, stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia dziatalnos$ci oraz pobieranie
zasitkow: chorobowego, macierzynskiego, opiekuniczego, wyréwnawczego, $wiadczenia rehabilitacyjnego i wyréwnawczego,
dodatku wyréwnawczego, a takze wynagrodzenia za czas niezdolno$ci do pracy, wyplaconego na podstawie Kodeksu pracy.
Za przychéd emerytéw i rencistéw prowadzacych pozarolniczg dziatalno$é uwaza si¢ przychdd stanowigcy podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoleczne.

3. Prawo do emerytury ulega zawieszeniu bez wzgledu na wysoko$¢ uzyskiwanego przychodu z tytutu zatrudnienia kontynuowa-
nego bez uprzedniego rozwigzania stosunku pracy z pracodawca, na rzecz ktérego pracownik wykonywat je bezposrednio przed
dniem nabycia prawa do emerytury.

4. Powyzsze zasady zawieszania lub zmniejszania §wiadczen nie maja zastosowania do os6b pobierajacych renty z tytutu niezdol-
nosci do pracy w zwigzku z dziataniami wojennymi, ze stuzba wojskowa, oséb pobierajacych emeryture, ktore osiggnely: kobieta
- 60 lat, mezczyzna — 65 lat, jezeli podjely ponownie zatrudnienie po dniu nabycia prawa do emerytury.

V. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.) dokonuje zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego emeryta, rencisty
oraz czlonkéw rodziny pozostajacych na wylgcznym jego utrzymaniu. Dane dotyczace czlonkéw rodziny, zglaszanych do ubezpie-
czenia zdrowotnego mozna poda¢ na druku: ZUS Rp-13 - ,Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkéw rodziny emeryta-
-rencisty”.

Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje od dnia, od ktérego przysluguje wyplata emerytury lub renty, a wygasa z dniem

zaprzestania wyplaty Swiadczenia.

W wyniku wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego, organ rentowy dokonuje wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowot-

nego osoby, ktéra byta uprawniona do $§wiadczenia wraz ze zgloszonymi poprzednio czlonkami jej rodziny.

VI. Wniosek o emeryture-rente podpisuje osoba zainteresowana lub jej pelnomocnik. Pelnomocnictwo powinno by¢ udzielone przez
zainteresowanego na pi$mie lub ustnie do protokotu.

VII. Ubezpieczony, na rzecz ktérego instytucja finansowa prowadzaca IKE lub zarzadzajacy PPE przekazaty do ZUS kwote w wysokosci
30% sumy sktadek podstawowych wptaconych do IKE badz PPE, winien dotgczy¢ do wniosku o emeryture kopie dokumentu ptat-
niczego, na podstawie ktérego dokonano takiej wplaty.

VIII. Oswiadczenie (cz. V) podpisuje wylacznie osoba zainteresowana albo opiekun ustanowiony przez sad.
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