ZAKEAD
UBEZPIECZEN ERZ

SPOLECZNYCH

JAG
ZALACZNIK DO WNIOSKU

O RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY DLA OSOB, KTORE UBIEGAJA SIE
O RENTE INWALIDZKA Z ZAGRANICZNEJ INSTYTUCJI PANSTW UE/EFTA

Instrukcja wypetniania

1. Wypetij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Dane wnioskodawcy

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

dd / mm / rrer

Adres e-mail

Podaj adres e-mail — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Numer rachunku bankowego w Polsce w standardzie IBAN dla potrzeb instytucji zagranicznej
P|L

Miedzynarodowy identyfikator banku
w formacie BIC/SWIFT

Nazwa i adres banku

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku

Zagraniczne numery ubezpieczenia:

1. Panstwo Numer identyfikacyjny ubezpieczenia

2. Panstwo Numer identyfikacyjny ubezpieczenia

3. Panstwo Numer identyfikacyjny ubezpieczenia

4. Panstwo Numer identyfikacyjny ubezpieczenia

5. Panstwo Numer identyfikacyjny ubezpieczenia
Stan cywilny

Kawaler/ panna, konkubinat, zonaty/ zamezna, w separacji, po rozwodzie,
ponowne matzenstwo, wdowiec/ wdowa, zwigzek partnerski

Miejsce urodzenia Obywatelstwo

Nazwisko i imie ojca

Nazwisko rodowe i imie matki
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ERZ

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg TAK NIE
Zamierzam przestac prowadzi¢
. > od
dziatalnos¢ gospodarczg
dd / mm rrer
Oswiadczam, ze:
Pracuje zarobkowo nadal juz nie
Jesli nadal, podaj:
Miesieczng wysokos$¢ wynagrodzenia
Tygodniowg liczbe godzin pracy
Jestem pracownikiem stuzby cywilnej nadal juz nie
Jesli nadal, podaj:
Miesieczng wysoko$¢ wynagrodzenia
Tygodniowg liczbe godzin pracy
Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg nadal juz nie

Jesli nadal, podaj:

Miesieczng wysokos$¢ wynagrodzenia

Oswiadczam, ze:

Rodzaj/ charakter dziatalnosci

nie uzyskuje przychodow

uzyskuje przychdd w miesiecznej wysokosci

rodzaj przychodu
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ERZ

Dane cztonkéw rodziny

partnerki/ partnera

Dane dotycza: matzonki/ matzonka konkubiny/ konkubenta . .
w zwigzku partnerskim

Imie i nazwisko

Data urodzenia

dd / mm |/ rrer

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Adres
Podaj, jesli osoba ta mieszka pod innym adresem niz Ty
Cztonek rodziny
1. nie pracuje pracuje i osigga przychdod roczny w wysokosci
2. nie pobiera emerytury lub renty

pobiera emeryture lub rente:

Rodzaj i numer swiadczenia

Instytucja wyptacajgca

Miesieczna wysokos$¢ swiadczenia

3. nie pobiera innych $wiadczen

pobiera inne $wiadczenia:

Rodzaj swiadczenia

np. zasitek dla bezrobotnych, zasitek macierzynski

Miesieczna wysoko$¢ swiadczenia

4. nie uzyskuje innych przychodéw

uzyskuje inne przychody:

Rodzaj

Miesieczna wysoko$¢
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ERZ

Dane dotyczace dzieci

1. Imie i nazwisko

Pte¢
(K — kobieta/ M — mezczyzna)

Data urodzenia

dd mm |/ rrer
Miejsce urodzenia
Stopien pokrewienstwa wilasne adoptowane przybrane
2. Imie i nazwisko
Pte¢ .
(K — kobieta/ M — mezczyzna) Data urodzenia
dd mm / rrer
Miejsce urodzenia
Stopien pokrewienstwa wilasne adoptowane przybrane
3. Imie i nazwisko
Pte¢ .
(K — kobieta/ M — mezczyzna) Data urodzenia
dd mm |/ rrer
Miejsce urodzenia
Stopien pokrewienstwa wilasne adoptowane przybrane
4. Imie i nazwisko
Pte¢ .
(K — kobieta/ M — mezczyzna) Data urodzenia
dd mm / rrer
Miejsce urodzenia
Stopien pokrewienstwa wilasne adoptowane przybrane
5. Imie i nazwisko
Pte¢ .
(K — kobieta/ M — mezczyzna) Data urodzenia
dd mm / rrer
Miejsce urodzenia
Stopien pokrewienstwa wilasne adoptowane przybrane
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ERZ

Dane dotyczace rodzicéw i innych oséb zamieszkujacych we wspélnym gospodarstwie domowym

1. Imie i nazwisko

Data urodzenia

dd / mm / rrer

Stopien pokrewienstwa

2. Imie i nazwisko

Data urodzenia

dd / mm / rrer

Stopienh pokrewienstwa

3. Imie i nazwisko

Data urodzenia

dd / mm / rrer

Stopien pokrewienstwa

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan, o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku
podatem zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

Data

dd / mm [/ reer Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne
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