













11.0.0.20130303.1.892433
	Wpisz datę wypełnienia wniosku w formacie dd mm rrrr. Obok znajduje się pole na podpis lub pieczątkę funkcyjną: 23-05-2023
	Podaj nazwisko osoby ubiegającej się o rentę socjalną: 
	Podaj pierwsze imię osoby ubiegającej się o rentę socjalną: 
	Podaj nazwisko rodowe (według świadectwa urodzenia) osoby ubiegającej się o rentę socjalną: 
	Podaj drugie imię osoby ubiegającej się o rentę socjalną: 
	Podaj imię ojca osoby ubiegającej się o rentę socjalną: 
	Podaj datę urodzenia osoby ubiegającej się o rentę socjalną w formacie dzień miesiąc rok Możesz skorzystać z kalendarza : 
	Wybierz płeć z listy. Jeśli kobieta wybierz K, jeśli mężczyzna wybierz M: 
	Podaj obywatelstwo osoby ubiegającej się o rentę socjalną: 
	Podaj PESEL osoby ubiegającej się o rentę socjalną: 
	Podaj numer identyfikacji podatkowej  osoby ubiegającej się o rentę socjalną: 
	Podaj serie i numer dowodu osobistego, numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość  osoby ubiegającej się o rentę socjalną: 
	Podaj numer telefonu: 
	Adres zamieszkania lub pobytu osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Podaj kod pocztowy: 
	Adres zamieszkania lub pobytu osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Podaj miejscowość: 
	Adres zamieszkania lub pobytu osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Podaj gminę lub dzielnicę: 
	Adres zamieszkania lub pobytu osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Podaj ulicę: 
	Adres zamieszkania lub pobytu osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Podaj numer domu: 
	Adres zamieszkania lub pobytu osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Podaj numer lokalu: 
	Adres do korespondencji osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Podaj kod pocztowy: 
	Adres do korespondencji osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Podaj miejscowość: 
	Adres do korespondencji osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Podaj gminę lub dzielnicę: 
	Adres do korespondencji osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Podaj ulicę: 
	Adres do korespondencji  osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Podaj numer domu: 
	Adres do korespondencji osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Podaj numer lokalu: 
	L1a: 
	Rentę socjalną proszę przekazywać na rachunek w banku, którego osoba ubiegająca się o rentę socjalną jest właścicielem lub współwłaścicielem. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	L1b: 
	Rentę socjalną proszę przekazywać na rachunek w spółdzielczej kasie oszczędnościowo kredytowej, którego osoba ubiegająca się o rentę socjalną jest właścicielem lub współwłaścicielem. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	Podaj numer rachunku: 
	L2a: 
	Korespondencję proszę przekazywać pod wyżej podanym adresem: zameldowania na pobyt stały. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	L2b: 
	Korespondencję proszę przekazywać pod wyżej podanym adresem: zamieszkania/ pobytu. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	L2c: 
	Korespondencję proszę przekazywać pod wyżej podanym adresem: do korespondencji. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	L2cc: 
	L3a: 
	Rentę socjalną proszę przekazywać pod wyżej podanym adresem zameldowania na pobyt stały, którego właścicielem lub współwłaścicielem jest przedstawiciel ustawowy osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	L3b: 
	Rentę socjalną proszę przekazywać pod wyżej podanym adresem zamieszkania/ pobytu, którego właścicielem lub współwłaścicielem jest przedstawiciel ustawowy osoby ubiegającej się o rentę socjalną. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	Podaj numer rachunku: 
	Podaj imię i nazwisko oraz adres przedstawiciela ustawowego: 
	L4a: 
	Rentę socjalną proszę przekazywać do rąk przedstawiciela ustawowego. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	Podaj imię i nazwisko oraz adres przedstawiciela ustawowego: 
	L2aa: 
	L2d: 
	Korespondencję proszę przekazywać pod wyżej podanym adresem: do rąk przedstawiciela ustawowego. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV1a: 
	Czy masz ustalone prawo do emerytury. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV1b: 
	Czy masz ustalone prawo do renty inwalidzkiej. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV1c: 
	LIV1cc: 
	Czy masz ustalone prawo do renty inwalidzkiej. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV1d: 
	Czy masz ustalone prawo do uposażenia w stanie spoczynku. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV1e: 
	Czy masz ustalone prawo do renty strukturalnej. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV1f: 
	LIV1ff: 
	Czy masz ustalone prawo do zasiłku przedemerytalnego. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV1g: 
	Czy masz ustalone prawo do świadczenia przedemerytalnego. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV1h: 
	LIV1hh: 
	Czy masz ustalone prawo do nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	Czy otrzymywałeś rentę socjalną bezpośrednio przed tymczasowym aresztowaniem lub odbywaniem kary pozbawienia wolności. Jeśli NIE, zaznacz klikając: 0
	Czy otrzymywałeś rentę socjalną bezpośrednio przed tymczasowym aresztowaniem lub odbywaniem kary pozbawienia wolności. Jeśli NIE, zaznacz klikając: 0
	Czy otrzymywałeś rentę socjalną bezpośrednio przed tymczasowym aresztowaniem lub odbywaniem kary pozbawienia wolności. Jeśli NIE, zaznacz klikając: 0
	Czy otrzymywałeś rentę socjalną bezpośrednio przed tymczasowym aresztowaniem lub odbywaniem kary pozbawienia wolności. Jeśli TAK, zaznacz klikając: 0
	Czy otrzymywałeś rentę socjalną bezpośrednio przed tymczasowym aresztowaniem lub odbywaniem kary pozbawienia wolności. Jeśli TAK, zaznacz klikając: 0
	Czy otrzymywałeś rentę socjalną bezpośrednio przed tymczasowym aresztowaniem lub odbywaniem kary pozbawienia wolności. Jeśli TAK, zaznacz klikając: 0
	Jeżeli tak – podać nazwę i adres organu, który wydał decyzję (ZUS, KRUS, Zakład Emerytalno-Rentowy MSWiA, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Służby Więziennej, właściwą jednostkę organizacyjną wymiaru sprawiedliwości), oraz numer decyzji: 
	Czy osiągasz przychód z tytułu zatrudnienia. Jeśli NIE, zaznacz klikając: 0
	Czy osiągasz przychód z tytułu zatrudnienia. Jeśli NIE, zaznacz klikając: 0
	Czy osiągasz przychód z tytułu zatrudnienia. Jeśli TAK, zaznacz klikając: 0
	Czy osiągasz przychód z tytułu zatrudnienia. Jeśli TAK, zaznacz klikając: 0
	Jeżeli tak – podać nazwę i adres organu, który wypłaca to świadczenie, oraz numer decyzji: 
	LIV3a: 
	Czy masz ustalone prawo do renty rodzinnej. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV3b: 
	Czy masz ustalone prawo do uposażenia rodzinnego. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	Czy pobierasz zasiłek chorobowy, macierzyński, opiekuńczy, wynagrodzenie za czas niezdolności do pracy wypłacane na podstawie przepisów ustawy – Kodeks pracy, świadczenie rehabilitacyjne lub wyrównawcze, zasiłek wyrównawczy lub dodatek wyrównawczy. Jeśli NIE, zaznacz klikając: 0
	Czy pobierasz zasiłek chorobowy, macierzyński, opiekuńczy, wynagrodzenie za czas niezdolności do pracy wypłacane na podstawie przepisów ustawy – Kodeks pracy, świadczenie rehabilitacyjne lub wyrównawcze, zasiłek wyrównawczy lub dodatek wyrównawczy. Jeśli NIE, zaznacz klikając: 0
	Czy pobierasz zasiłek chorobowy, macierzyński, opiekuńczy, wynagrodzenie za czas niezdolności do pracy wypłacane na podstawie przepisów ustawy – Kodeks pracy, świadczenie rehabilitacyjne lub wyrównawcze, zasiłek wyrównawczy lub dodatek wyrównawczy. Jeśli TAK, zaznacz klikając: 0
	Czy pobierasz zasiłek chorobowy, macierzyński, opiekuńczy, wynagrodzenie za czas niezdolności do pracy wypłacane na podstawie przepisów ustawy – Kodeks pracy, świadczenie rehabilitacyjne lub wyrównawcze, zasiłek wyrównawczy lub dodatek wyrównawczy. Jeśli TAK, zaznacz klikając: 0
	Podaj datę osadzenia w tymczasowym areszcie lub datę rozpoczęcia odbywania kary pozbawienia wolności oraz adres aresztu lub zakładu karnego: 
	Jeżeli tak – podać nazwę organu, który ustalił prawo do świadczenia, oraz numer decyzji: 
	Jeśli jesteś współwłaścicielem, podaj w jakiej części: 
	LIV5a: 
	Czy osiągasz przychód z tytułu zatrudnienia. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV5b: 
	Czy osiągasz przychód z tytułu służby. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV5c: 
	Czy osiągasz przychód z tytułu innej pracy zarobkowej. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV5d: 
	Czy osiągasz przychód z tytułu z tytułu prowadzenia pozarolniczej działalności. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	Jeśli tak – podać z jakiego tytułu osiągany jest przychód, oraz wysokość tego przychodu: 
	Jeżeli tak – podać rodzaj otrzymywanego świadczenia oraz adres jednostki zakładu, jeżeli zasiłek chorobowy lub świadczenie rehabilitacyjne wypłaca ta jednostka: 
	LIV7a: 
	Czy jesteś właścicielem nieruchomości rolnej. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV7b: 
	Czy jesteś posiadaczem nieruchomości rolnej. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LIV7c: 
	LIV7cc: 
	Czy jesteś współwłaścicielem nieruchomości rolnej. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	Czy jesteś właścicielem, posiadaczem, współwłaścicielem, nieruchomości rolnej. Jeśli NIE, zaznacz klikając: 0
	Czy jesteś właścicielem, posiadaczem, współwłaścicielem, nieruchomości rolnej. Jeśli TAK, zaznacz klikając: 0
	Podaj liczbę załączników: 
	LV1a: 
	Oświadczam, że jestem osobą samotnie gospodarującą. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LV1b: 
	LV1bb: 
	Oświadczam, że nie jestem osobą samotnie gospodarującą. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LV2a: 
	W przypadku wypłacania 50% kwoty renty socjalnej zobowiązuję się do regulowania opłat z tytułu czynszu lub innych należności za lokal mieszkalny lub dom jednorodzinny. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LV2b: 
	W przypadku wypłacania 50% kwoty renty socjalnej nie zobowiązuję się do regulowania opłat z tytułu czynszu lub innych należności za lokal mieszkalny lub dom jednorodzinny. Jeśli NIE, skreśl klikaj: 
	Podaj datę osadzenia w tymczasowym areszcie lub datę rozpoczęcia odbywania kary pozbawienia wolności oraz adres aresztu lub zakładu karnego: 
	Jeżeli tak podać źródło i wysokość przychodu: 
	Jeżeli tak – podać nazwę i adres zakładu lub organu, który wypłaca to świadczenie oraz numer sprawy: 
	LV3a: 
	zaświadczenie zarządcy domu, właściwego organu jednostki samorządu terytorialnego bądź innych państwowych osób prawnych lub wypis z księgi wieczystej potwierdzające prawo do lokalu mieszkalnego. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LV3b: 
	zaświadczenie zarządcy domu, właściwego organu jednostki samorządu terytorialnego bądź innych państwowych osób prawnych lub wypis z księgi wieczystej potwierdzające prawo do domu jednorodzinnego. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LV4a: 
	zaświadczenie wydziału ewidencji ludności właściwego urzędu gminy potwierdzające, iż w lokalu mieszkalnym nie są zameldowane inne osoby. Jeśli NIE, skreśl klikając: 
	LV4b: 
	zaświadczenie wydziału ewidencji ludności właściwego urzędu gminy potwierdzające, iż w domu jednorodzinnym* nie są zameldowane inne osoby. Jeśli NIE, skreśl klikając: 



