ZUS Rp-26

WNIOSEK O SWIADCZENIE PRZEDEMERYTALNE

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

I. Dane personalne wnioskodawcy

1. | Nazwisko 2. | Nazwisko rodowe (zgodne z aktem urodzenia)
3. | Inne uzywane nazwiska 4. | Pierwsze imig 5. | Drugie imig
6. | TIMNIE OJCA cuvvieivieiieeiie ettt 7. | Tmie MatKi....oocooiiiiiiiiiieiie e
8. | Data urodzenia 9. | Miejsce urodzenia (miejscowos¢)
(dzieﬁ_miesiac_rok) .................................................................................................
11. | Ple¢
10. | OBYWALEISEWO ..o [ kobieta [ mezczyzna
12. | Numer ewidencyjny PESEL 13. | Numer Identyfikacji Podatkowej NIP

14. | Seria i numer dowodu osobistego — paszportu*

(wpisac tylko w przypadku braku nr PESEL lub NIP)

I1. Dane adresowe

1. Adres zameldowania na pobyt staly

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

2. Adres zamieszkania (wpisa¢, jesli adres zamieszkania jest inny ni

z adres zameldowania na pobyt staly)

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

3. Adres do korespondencji (wpisa¢, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania na pobyt staly)

Panstwo

Kod pocztowy

Poczta

Gmina-Dzielnica




II1. Dyspozycje

1

2

3

. Swiadczenie przedemerytalne prosze przekazywac:

[ pod wyzej podany adres: zameldowania na pobyt staly — zamieszkania — do korespondencji*

[[] 0@ rachunek W DANKU .......coiiiiiiiiiiic ettt

(podaé nazwe i adres banku oraz numer rachunku bankowego)

[ w spotdzielczej kasie 057cZedN0SCIOWO-KIEAYLOWE] .....vveviviuieiiieieieietcieiei ettt ettt ettt ettt es et se st eeenas

(poda¢ nazwe i adres kasy oraz numer rachunku)

. Korespondencje prosze przekazywaé pod wyzej podany adres:

zameldowania na pobyt staly — zamieszkania — do korespondencji*

. Numer kontaktowy telefonu wnioskodawcy (podanie numeru telefonut nie jest OPOWIGZKOWE) ..........cceevueeeeseiiiieiieiieieneeee e

Do wniosku zalgczam: ... dowodéw.

(poda¢ rodzaj dokumentu, seri¢ i numer)
stwierdza sie¢, ze dane zawarte we wniosku w cze$ci I w pkt 1 do 14 i IT w pkt 1 wniosku sg zgodne z wpisami dokonanymi
w okazanym dokumencie.

(pieczatka i podpis osoby bezposrednio przyjmujacej wniosek)

IV. Oswiadczenie osoby, ktérej wniosek dotyczy

1.

Czy Pan(i) ma ustalone prawo do emerytury — emerytury pomostowej — renty z tytutu niezdolnosci do pracy — nauczycielskiego $wiad-
czenia kompensacyjnego - renty inwalidzkiej — renty rodzinnej — uposazenia w stanie spoczynku — uposazenia rodzinnego®. Tk — Nie*

Jezeli tak — podaé¢ nazwe i adres organu, ktéry wydal decyzje (ZUS, KRUS, Zaklad Emerytalno-Rentowy MSWiA, Wojskowe Biuro
Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wigziennej, wlasciwg jednostke organizacyjng resortu Sprawiedliwos$ci) oraz numer decyzji

. Czy Pan(i) pobieral — pobierata emeryture — emeryture pomostowg — rente z tytutu niezdolnosci do pracy — nauczycielskie $wiadczenie

kompensacyjne - rente inwalidzkg — rente strukturalng — rente¢ rodzinng — uposazenie®. Tak — Nie*

Jezeli tak — podaé¢ nazwe i adres organu, ktéry wyptacat to Swiadczenie oraz numer deCyzZji .....ceevverevrerierieeriierie e

. Czy Pan(i) pobiera rente strukturalng — $wiadczenie o charakterze rentowym z instytucji zagranicznych. Tak — Nie*

Jezeli tak — podaé¢ nazwe i adres organu, ktéry wyptaca to $wiadczenie oraz NUMEr dECYZJi ...oevvververreeerierieeieerieeee e see e

. Ostatnie Pana(i) zatrudnienie (inna praca zarobkowa lub pozarolnicza dziatalno$¢) podlegajace ubezpieczeniom spotecznym ustato

Z ATEITL oottt ettt ettt e et e e e et e e e tteeeeatee e ettt eettee ettt eeaateeeaataee ettt e eaateeeaateeeantteeetteeeatteeeataaeeeteeeataeeaeabeeeeateeeateeeaareeans

. Czy Pan(i) osigga przychdd z tytutu zatrudnienia — stuzby - innej pracy zarobkowej — z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci*.

Tak — Nie*

Jesli tak — podad, z jakiego tytutu osiggany jest przychod oraz miesieczng wysoko$¢ tego przychodu .......oocveviieiiiiiiiiiiniiiiiiceee,



6.

Czy Pan(i) jest wlascicielem — posiadaczem — wspétwlascicielem W CZESCT .vevviiiiiiiiiiiiiii e
nieruchomosci rolnej*. Tak — Nie*

Jezeli tak — dotgczy¢ zaswiadczenie okreslajace powierzchnie uzytkow rolnych tej nieruchomosci wyrazong w hektarach przeli-
czeniowych.

. Jezeli ma Pan(i) obliczony kapital poczatkowy — poda¢ Oddzial ZUS i numer sprawy (KPU) .......cccceriiiiniiriiiiieniiecie e

. Wnosze o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkéw rodziny pozostajacych na moim wylgcznym utrzymaniu Tak — Nde¥,

jesli Tak, do wniosku nalezy dotaczy¢ formularz ZUS Rp-13 — Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkéw rodziny emeryta
- rencisty — osoby uprawnionej do renty socjalnej — §wiadczenia przedemerytalnego/zasitku — nauczycielskiego §wiadczenia kompen-
sacyjnego.

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 wnioskodawcy)

niepotrzebne skresli¢

Informacja

. Wniosek niniejszy stanowi podstawe do wszczecia postepowania w ZUS o $wiadczenie przedemerytalne, rozpatrzenia uprawnien do

tego $wiadczenia i wydania decyzji.

. Do wniosku powinny by¢ dotaczone odpowiednie za§wiadczenia (dowody) niezbedne do ustalenia prawa do $wiadczenia przed-

emerytalnego, a mianowicie:

— dokument stwierdzajacy date urodzenia,

— kwestionariusz dotyczacy okreséw sktadkowych i niesktadkowych (druk ZUS Rp-6) — w odniesieniu do oséb posiadajacych
okresy ubezpieczenia (okresy sktadkowe i niesktadkowe) wytgcznie w Polsce oraz do 0s6b posiadajacych okresy ubezpieczenia
(okresy skladkowe i niesktadkowe) w Polsce i okresy ubezpieczenia za granicg w panstwie, z ktérym Polske taczy umowa mie-
dzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych,

— pisemne zaswiadczenia pracodawcoéw badz inne dokumenty wilasciwych organéw, urzedéw czy organizacji, potwierdzajacych
okresy sktadkowe i niesktadkowe w Polsce,

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

— S$wiadectwo pracy potwierdzajace fakt zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych lub robét publicznych,

— dokument wydany przez powiatowy urzad pracy, po§wiadczajacy: co najmniej 6 miesieczny okres pobierania zasitku dla bezrobot-
nych, fakt aktualnego zarejestrowania jako bezrobotny oraz potwierdzenie, iz w okresie pobierania zasitku dla bezrobotnych wnio-
skodawca — bez uzasadnionej przyczyny — nie odméwit przyjecia propozycji zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, w rozumieniu
ustawy o promocji zatrudnienia,

— zaswiadczenie pracodawcy — platnika sktadek o zatrudnieniu i wysoko$ci wynagrodzenia, ktére stanowito podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoleczne w Polsce do ustalenia podstawy wymiaru emerytury — renty (druk: ZUS Rp-7),

— decyzja o utracie prawa do zasitku dla bezrobotnych oraz zaswiadczenie powiatowego urz¢du pracy o 6 miesigcznym okresie
pobierania zasitku dla bezrobotnych.

. Wniosek o $wiadczenie przedemerytalne rozpatruje Oddziat ZUS (Inspektorat ZUS) wlasciwy ze wzgledu na miejsce zameldowania

na pobyt staly osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie.

Szczegotowe informacje dotyczace panstw umownych oraz panstw cztonkowskich UE/EOG i Szwajcarii, ktorych okresy ubezpiecze-
nia sg uwzgledniane przy ustalaniu prawa do §wiadczenia przedemerytalnego mozna uzyskaé¢ w kazdym Oddziale ZUS (Inspek-
toracie ZUS) lub w serwisie internetowym ZUS www.zus.pl

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

zostalo zgloszone ustnie do protokolu nie p6zniej niz do dnia uprawomocnienia si¢ decyzji.

. Prawo do $wiadczenia przedemerytalnego ustaje:

1) na wniosek osoby pobierajacej Swiadczenie przedemerytalne;

2) w dniu poprzedzajacym dzien nabycia prawa do emerytury, ktora jest ustalona decyzjg oddzialu ZUS lub innego organu emery-
talno-rentowego okreslonego w odrebnych przepisach;

3) z dniem osiaggniecia wieku 60 lat przez kobiete i 65 lat przez mezczyzng;

4) z dniem nabycia prawa wtasnos$ci lub objecia w posiadanie (samoistne lub zalezne) nieruchomosci rolnej o powierzchni uzyt-
kow rolnych przekraczajacych 2 ha przeliczeniowe albo wspoétwlasnosci nieruchomosci rolnej, jezeli udziat przekracza 2 ha
przeliczeniowe;

5) wraz ze $miercig osoby uprawnione;j.

®



2. Prawo do $wiadczenia przedemerytalnego ulega zawieszeniu w przypadku nabycia prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
renty inwalidzkiej albo podjecia wyplaty renty strukturalnej lub §wiadczenia o charakterze rentowym z instytucji zagranicznej lub na
wniosek osoby uprawnionej do $§wiadczenia przedemerytalnego.

3. W razie nabycia przez osobe uprawniong do $wiadczenia przedemerytalnego prawa do renty rodzinnej lub uposazenia rodzinnego,
nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, emerytury pomostowej wyptaca sie jedno z tych §wiadczen — wyzsze lub wybrane
przez uprawnionego.

4. Osoba pobierajgca Swiadczenie przedemerytalne jest obowigzana zawiadomi¢ organ rentowy wyptacajacy to §wiadczenie o okolicz-
nosciach powodujacych ustanie lub zawieszenie prawa do §wiadczenia.

II1.

1. Swiadczenie przedemerytalne ulega zmniejszeniu, jezeli kwota przychodu przekracza miesiecznie kwote 25% przecietnego mie-
sigcznego wynagrodzenia w roku kalendarzowym poprzedzajacym termin waloryzacji, ogloszonego przez Prezesa Gléwnego Urze-
du Statystycznego do celéw emerytalnych, zwang dalej ,dopuszczalng kwotg przychodu”, a przychéd nie jest wyzszy niz kwota 70%
tego wynagrodzenia, zwana dalej ,graniczng kwotg przychodu”.

2. Jezeli kwota przychodu, przekracza dopuszczalng kwote przychodu, §wiadczenie przedemerytalne ulega zmniejszeniu o kwote tego
przekroczenia, z zastrzezeniem pkt 3.

3. Kwota $wiadczenia przedemerytalnego po zmniejszeniu w mysl pkt. 2, nie moze by¢ nizsza niz zwaloryzowana kwota 335 z1.

. W przypadku, gdy kwota przychodu, przekracza graniczng kwote przychodu, $wiadczenie przedemerytalne ulega zawieszeniu.

5. Osoba pobierajgca $wiadczenie przedemerytalne jest obowigzana niezwlocznie powiadomié organ rentowy o osigganiu przychodu
oraz o wysokos$ci tego przychodu, a po zakonczeniu roku rozliczeniowego, w terminie do dnia 31 maja nastepnego roku, o wysoko-
$ci przychodu uzyskanego w minionym roku rozliczeniowym, z uwzglednieniem kwot przychodu uzyskanych w kolejnych miesia-
cach tego roku.

N

Iv.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego:

— osobe pobierajgcg $wiadczenie przedemerytalne,

— czlonkéw rodziny pozostajacych na utrzymaniu osoby pobierajacej Swiadczenie przedemerytalne, ktérych dane nalezy podaé
na druku: ZUS Rp-13 - Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny emeryta — rencisty — osoby uprawnionej do
renty socjalnej — Swiadczenia przedemerytalnego/zasitku — nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego.

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje od dnia, od ktérego przystuguje wyplata §wiadczenia przedemerytalnego, a wygasa

z dniem utraty prawa do jego pobierania. W przypadku wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego ZUS wyrejestrowuje

z tego ubezpieczenia osobe pobierajacy $wiadczenie przedemerytalne wraz z cztonkami rodziny.

Whniosek o §wiadczenie przedemerytalne podpisuje osoba zainteresowana.

ZUS Rp-26

®
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