ZMIANA OSWIADCZENIA
osoby sprawujacej osobista opieke nad dzieckiem o zamiarze podlegania
ubezpieczeniu emerytalnemu

/wypelnia ubezpieczony/

UWAGA! PODAJ DANE IDENTYFIKACYJNE WYPELNIAJAC POLA I. 01,
02. 03. (EWENTUALNIE 05, 06) ORAZ TE POLA, KTORE ULEGLY
ZMIANIE*

Do o$wiadczenia zalaczam (oryginaly):

01. Skroécony odpis aktu urodzenia: []

02. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci: []

I. DANE UBEZPIECZONEGO:

or.PESEL: L) LI LTI
02. Nazwisko:

ooooooobbobobobbobbobobbobboobobbobbbu
03.Imiqpierwsze:DDDDDDDDDDDDDDDDDD
04. Data urodzenia: | | [ |=[J[I=-[JJ[ ][]

05. Rodzaj dokumentu: jezeli dowod osobisty — wpisaé 1, jezeli paszport — 2 L]

06. Seria i numer dokumentu tozsamosei: || [ ][]

07. Migjsce zamieszkania:

Kod pocztowy: || []=[1[1[]

Miejscowosé:
OooooooobooooboobobobobobobobobbooboboooL

Gmina/Dzielnica:



Uty doodyo ot

Ulica:

Uty doodyo ot
Numer domu: [ ] [ LTLI LT

Numer lokatu: [ | [J LTI

Numer telefonu: [ | ]I ETETT T

08. Informacja o ostatnim okresie ubezpieczenia:
L)1 (ST (76 PO« T
71 1 13

II. DANE DZIECKA:
01. Nazwisko:

oo ddooddoo U
02. Imig pierwsze: Hogodyguodododooyoton
03. Data urodzenia: [ [ ]-[J[J-CTLTL1[]

III. POZOSTALE DANE:

01. Dzien rozpoczegcia sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem: HO-Uo-Uott

02. Dzien zakonczenia sprawowania osobistej opieki na dzieckiem: o-go-gott

03. Czy drugi rodzic jest zgloszony do ubezpieczen jako:

a) osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym/pobierajaca zasitek macierzynski/zasitek

w wysokosci zasitku macierzynskiego L] Tak [ NIE

b) osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem L] Ak [] NIE



*W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych wypetnij poprzednimi danymi:

peseL: [ LILILT LTI T
Nazwisko: LU OO HODHOOHOHUODHOHUOHOULH

Imiqpierwsze:DDDDDDDDDDDDDDDDDD

Rodzaj dokumentu: jezeli dowod osobisty — wpisaé 1, jezeli paszport — 2 []

Seria i numer dokumentu tozsamosci: | [ | [ ][I

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu
zobowiazuj¢ si¢ powiadomi¢ Zaktad w terminie 7 dni od dnia zaistnienia tych zmian (art. 36

ust. 16 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych).

(miejscowos¢, data) (Podpis)



POUCZENIE

1. Osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem sktada o§wiadczenie o zamiarze podlegania
ubezpieczeniu emerytalnemu oraz zobowiazana jest przedtozy¢ Zaktadowi:

e skrocony odpis aktu urodzenia dziecka,

e orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, w przypadku posiadania
przez dziecko takiego orzeczenia.

2. O wszelkich zmianach w stosunku do danych wykazanych w o$wiadczeniu osoba sprawujaca
osobista opieke nad dzieckiem zobowigzana jest zawiadomi¢ Zaktad w terminie 7 dni od dnia
zaistnienia tych zmian.

3. Dokumenty zgloszeniowe do ubezpieczenia emerytalnego oraz dokumenty rozliczeniowe za
osoby sprawujace osobista opieke nad dzieckiem sporzadza ZUS.

4. Obowiazkowo ubezpieczeniu emerytalnemu podlegaja osoby bedace na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej osobami sprawujacymi osobista opieke nad dzieckiem, a ktore nie
spelniaja warunkow do podlegania ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoby
sprawujace osobistg opieke nad dzieckiem w zwiazKku z tym, Ze:

1) prowadzily pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza przez okres co najmniej 6 miesigcy i
zaprzestaly jej prowadzenie albo zawiesilty wykonywanie dziatalnosci gospodarczej na
podstawie art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnos$ci gospodarczej
(Dz.U. 22013 r., poz. 672, z p6zn. zm.);

2) prowadzily inng niz okreslona w przepisach o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej
pozarolnicza dziatalno$¢, o ktérej mowa w art. 8 ust. 6 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, przez okres co najmniej 6 miesigcy i ktore zaprzestaly jej prowadzenia;

3) byly zleceniobiorcami, ktérzy wykonywali prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy
zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ushug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym
stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia, przez okres co najmniej 6 miesiecy i ktorzy
zaprzestali jej wykonywania;

4) byly osobami wspoétpracujacymi z osobami, o ktérych mowa w ppkt 1-3, a ktore przez okres
co najmniej 6 miesigcy wspdlpracowaly przy prowadzeniu dziatalnosci albo przy umowie, i
ktore zaprzestaly tej wspotpracy;

5) byly osobami duchownymi, podlegajacymi z tego tytulu ubezpieczeniom spotecznym przez
okres co najmniej 6 miesigcy.

Warunkiem objgcia ubezpieczeniem emerytalnym jest nie podleganie ubezpieczeniom

emerytalnemu i rentowym z innego tytutu oraz brak ustalonego prawa do emerytury lub renty.

5. Prawo do objecia obowiazkowym ubezpieczeniem emerytalnym przyshuguje jednemu z rodzicow,
pod warunkiem ze drugi rodzic nie jest objety ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z
tytutow, o ktorych mowa w pkt 4 ppkt 1)-5), z tytulu przebywania na urlopie wychowawczym,
pobierania zasitku macierzynskiego albo zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego albo
wytacznie ubezpieczeniem emerytalnym z tytutu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem.

6. Oswiadczenie wraz z zalacznikami moze by¢ zlozone osobiscie w terenowej jednostce
organizacyjnej ZUS lub w formie przesyitki pocztowe;j.

7. Szczegotowe zasady podlegania ubezpieczeniom osob sprawujacych osobista opieke¢ nad
dzieckiem dostegpne sa na stronie internetowej ZUS www.zus.pl. Informacje mozna tez uzyskaé w
kazdej terenowej jednostce organizacyjnej ZUS i1 pod numerami infolinii: 801 400987 z
telefonow stacjonarnych lub (22) 560 16 00 z telefonéw stacjonarnych i komorkowych.

Podstawa prawna:
art. 6b oraz art. 36 ust. 2b, ust. 15 i ust. 16 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 1442).


http://www.zus.pl/

