JAK WYPEENIC

WNIOSEK O ZBADANIE PRAWIDLOWOSCI WYKAZANYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA
EMERYTALNE | RENTOWE ZLECENIOBIORCOW,
O KTORYM MOWA W ART. 9 UST. 2C USTAWY O SYSTEMIE UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

PRZECZYTAJ INFORMACIJE DLA
WNIOSKODAWCY (na korncu).
Znajdziesz tam wazne informacje.

WYPELNIJ
nazwe jednostki ZUS, w
ktorej sktadasz wniosek

ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZMYCH T ZUS-US-PWS-01

WHNIOSEK

O ZBADANIE JPRAWIDEOWOSCI WYKAZANYCH SKEADEK

UBEZPIECZENIA EMERYTALNE

| RENTOWE ZLECENIOBIORCY, 0 KTORYM MOWA W ART. 9 UST. 2C
USTAWY OJSYSTEMIE UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH [1]

I. MIEJSCE ZLOZENIA WHNIOSKU
01. ZAKEAD USEZPIECZEN SPOLECZNYCH - ODDZIALINSPEKTORAT w:

TYFIKACYJNE PLATNIKA

NIP [wpisas bez kresek) (1) 2. Mumer REGON (1)
LI PPl LTI TN T
03. Numer PESEL mo?éu;:}frgm Serla | numer dokwmentu
[ TTTTTTTTTT] seoweyupsser [ [N TTTTTTTTITTTTT]
105. Nazwa skrdcona Jjesll paszport - 2
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN IEEEEEEEE.
07. Nazwlska
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEraEEEEEEEEn
18 Imlg plerwsze I 09. Data urodzenia {ddmmATTT)
HEEEEEEEEEEEEEEEr Y eI EEEEEn
[1) Na| Isat numery NIP | REGON, a Jezell nle nadano tych numenimw al 0Z nich, nalezy wplsad numer PESEL lub serie | numer dowody osoblsiego
['+] bo Innego dakumentu potwierdzalgcegqo tozsam

WYPELNIJ SWOIMI DANYMI!

UPEWNIJ SIE CZY WPISALES
POPRAWNIE SWOJE DANE
IDENTYFIKACYINE (PLATNIKA).




Ill. DANE ADRESOWE PLATNIKA-ADRES DO KORESPONDENCJ

HEEEEEEEEEEEEEEEERANEEEEEEE

4. Migjscowost

NI EEEEEE NEEEEENE

05. Ulica

HEEEEEEEEREEEREEN HEEEEEEEEN

6. Numer domu 07. Numer kokalu oafMumer tetesonu (1) 09. Symbol panstwa (2)3)
HEEEREEEEER HEEREEEEE N

10. Zag oczlowy pansswa (2

12_Ares poczly elektraniczne]

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obolflaziows.

(2) Wypeinit w prypadku, gdy adres |est jamy niz palskl
[3) Podanie symbolu panstwa nie jest konfeczne, Jezell wniosek jest zglaszany w formis papierowe).

Jezeli podajesz dane adresowe upewnij sie, Ze wypetnites pola poprawnie!
Jezeli nie wskazesz adresu, odpowiedZ na wniosek zostanie wystana na adres

ptatnika, ktory figuruje w ZUS (patrz pkt 3 Informacji Dla Wnioskodawcy).

ZAKEAD UBEZPIECZEN SPCEECZNYCH ZUS-US-PWS-01
V. DAN JNE UBEZPIECZON

m sk

FdEEEEEEEEEEEEEEEYNEEEEEEEEEEEEEn

02. Imlz plerwsze hY

03. Imig anugle 04 Data urodzenia (ddimmim)

05. Numer PESEL{1) . 07. Seria | numer dokumentu
ST vt ] LI TTTTTTTTTTITTT]

¢ serle | numer dowodu 050bIEiEgO Iub pasZporiy.

(1) W pi ¥ nie nadano numens PESEL, na

PODAJ DANE UBEZPIECZONEGO!

UPEWNIJ SIE CZY WPISALES
POPRAWNIE DANE UBEZPIECZONEGO




V. WNOSZE O WERYFIKACJE PRAWIDEOWOSCI WYKAZANYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE:

Z tytuls wykonywania pracy na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albe innej umowy o Swiadczenie ustug, do kidrej
zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia.

WYPELNIJI DANE W TYM BLOKU:
e KOD TYTULU UBEZPIECZENIA,
o MIESIAC LUB MIESIACE, K TORYCH WNIOSEK DOTYCZY.
PAMIETAJ, ZE WNIOSEK NIE MOZE DOTYCZYC MIESIACA WCZESNIEISZEGO
NIZ STYCZEN 2016 r.

W TYM MIEJSCU MOZESZ WSKAZAC DODATKOWE INFORMACIJE
ISTOTNE DLA ZAtATWIENIA WNIOSKU:

o w przypadku kilku umoéw zlecenia zawartych ze zleceniodawcq- podaj przychody
stanowigce podstawe wymiaru skfadek osiggniete z kazdej z tych umow,
e czyi kiedy zleceniobiorca ztozyt oswiadczenie o zmianie tytutu obowigzkowych
ubezpieczerni emerytalnego i rentowych (mozesz dotqczy¢ kopie oswiadczenia — patrz VII.
Zatgczniki).

Zaznacz ,X” w odpowiednim miejscu w
zaleznosci od tego czy ubezpieczony
przedtozyt albo nie przedtozyt
dokument, z ktérego wynika brak
koniecznosci optacania sktadek.




ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-US-PWS-01

VII. ZALACZNIKI
|:| pelnomacrictwo
I:l inng

2

INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY

1. Przepis art. 9 ust 2c ustawy o systemie ubezpieczen spofecznych reguluje zasady p
i rentowym osob wykonujacych prace na podstawie umowy agencyinej lub umowy zleceni
do kidrej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia w przypa
kow do objecia tymi ubezpizczeniami z innych okreslonych tytulow. Przedmictem wniosk
wykonywanie wymienionej wyZe] umowy rodzi w badanym okresie obowigzek ubezpieczen el
o podstawy wymiaru skladek wykazane przez platnikow skladek w dokumentach rozliczeniowy

ania ubezpisczeniom emerytalnemu
ub innej umowy o Swiadczenie ustug,
u rownoczesnego spekniania warun-
jest wieo wylgcznie zbadanie, czy
rytalnego | rentowych, w oparcio
ubezpieczonego.
2. Warunkiem rezpatrzenia wniosku jest
1) podanie danych identyfikacyjnych platnika skladek (blok |1}, danych identyfikacyjnych ubezpis
czeniowego, kidrego wniosek dotyczy (blok V),
2) przekazanie prawidiowych dokumentow rozliczeniowych za danego ubezpieczonego przez wszysiich jego platnikow za mie-
sigeice) wskazany(ne) we wniosku.

ego (blok V), ckresu rozli-

3. Brak danych dotyczacych adresu platnika (blok 1ll) skutkuje wyslaniem odpowiedzi na adres platnika, ktory filguruje w Kompleksowym
Systemie Informatycznym ZUS.

PODSTAWA PRAWNA:

Art. 34 ust B ustawy z dnia 13 paZdziemnika 1888 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2015 r, poz. 12z pozn. zm).

Jesli w Twoim imieniu dziata osoba WSTAW MIEJSCOWOSC, DATE | PODPISZ
umocowana - zaznacz ,X” i dotgcz SIE.
petnomocnictwo.

Mozesz dofqczyc inne dokumenty, np. kopie
umowy zlecenia, oswiadczenie ubezpieczonego

itp.

Whiosek zus-US-PWS-01 - Whniosek o zbadanie prawidlowosci wykazanych skfadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe zleceniobiorcy, o ktébrym mowa w art. 9 ust. 2c

Ustawy o systemie ubezpieczeri spotecznych do wydruku lub edycji i wydruku dostgpny
tutaj.

Szczegolty dotyczace zmian w zakresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym
zleceniobiorcow, ktore wchodzg w zycie od 1 stycznia 2016 r. znajdziesz w materiale: "Zbieqi

ttutow ubezpieczen emerytalnego i rentowych. Co nowego od 1 stycznia 2016 r.".



http://www.zus.pl/default.asp?p=1&id=1083
http://www.zus.pl/default.asp?p=1&id=5835
http://www.zus.pl/default.asp?p=1&id=5835

