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Whiosek
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli starasz sie o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Do wniosku dotfgcz:

— zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczgcego nie wczesniej niz miesigc przed datg ztozenia
whniosku (formularz OL-9),

— wywiad zawodowy sporzgdzony przez pfatnika sktadek, jezeli jeste$ nadal zatrudniony (formularz OL-10),

— dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia po wystgpieniu z poprzednim wnioskiem o swiadczenie,

— informacje o miejscach leczenia — jesli nie posiadasz dokumentacji medycznej, ktéra mogtaby by¢ dotgczona do
whniosku (formularz OL-9A).

Zanim wypelnisz formularz, zapoznaj sie z dotagczong do niego Informacja.

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

Dane wnioskodawcy

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

dd / mm / rrer

Numer telefonu

Jesli podasz te informacjg, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.
To pole jest dobrowolne

Adres zamieszkania

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce / adres miejsca pobytu

Podaj adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce, jesli obecnie mieszkasz za granicg, ale wczes$niej mieszkate$ w Polsce. Jesli nie masz
adresu zamieszkania, podaj adres miejsca pobytu lub adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
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Adres do korespondencji
Podaj, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zamieszkania / adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce / adres miejsca pobytu

adres poste restante skrytka pocztowa przegrédka pocztowa

Jesli jako sposéb korespondencji wybierzesz:

— poste restante, podaj jedynie kod pocztowy placowki pocztowej oraz w polu Miejscowos¢ wpisz nazwe tej placowki,

— skrytke pocztowg / przegrédke pocztowa, w polu Numer domu wpisz numer skrytki/przegrédki, w polu Kod pocztowy wpisz
kod pocztowy placowki oraz w polu Miejscowos$¢ wpisz nazwe placowki pocztowe;j.

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Dane dotyczace swiadczenia

Podaj numer sprawy oraz jednostke ZUS, ktéra wyptaca/ wyptacata $wiadczenie

Zakres wniosku

Wnosze o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy

Oswiadczenie wnioskodawcy

1. Pracuje: TAK NIE

Jesli TAK, podaj rodzaj wykonywanej pracy, wykonywany zawdd lub wykonywane czynnosci oraz nazwe aktualnego pracodawcy

2. Pobieram $wiadczenie pielegnacyjne: TAK NIE

Jesli TAK, podaj nazwe instytucji oraz adres organu, ktéry wyptaca swiadczenie pielegnacyjne

Zataczniki

Zatgczam dokumentow

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podaje zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

Data

dd [/ mm [/ reer Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia 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: https://bip.zus.pl/rodo
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SPOLECZNYCH

INFORMACJA

do wniosku o ponowne ustalenie prawa do renty
z tytutu niezdolnosci do pracy

Co zatatwisz tym wnioskiem

1. Wniosek ten mozesz ztozy¢, jesli masz przyznang rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy na okres,
ktéry zostat podany w decyzji ZUS, i ubiegasz sie o ustalenie prawa do tej renty na dalszy okres.

2. To, czy otrzymasz rente na kolejny okres, bedzie zalezato od ustalenh lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej
ZUS.

Wazne!
Jezeli nabedziesz prawo do swiadczenia, to wydamy Ci dokument elektroniczny — mLegitymacje.
mLegitymacje przechowuje sie i okazuje za pomocg aplikacji mObywatel.

Jak pobra¢ mLegitymacje i z niej korzystac

Jezeli chcesz korzystac z legitymacji emeryta-rencisty w formie dokumentu elektronicznego (mLegitymaciji)
— trzeba jg pobra¢ na wtasne urzgdzenie mobilne (np. smartfon) i okazywac przy uzyciu aplikacji mObywatel.
Jesli uzywasz tej aplikacji, to mLegitymacja bedzie dostepna po uruchomieniu mObywatela i dodaniu
dokumentu Legitymacja emeryta-rencisty do swojego profilu. Jesli nie uzywasz tej aplikacji, nalezy jg pobra¢
i zainstalowa¢ na swoim urzadzeniu.

Na stronie www.gov.pl jest instrukcja, jak pobra¢ aplikacje mObywatel.

Mozesz réwniez ztozy¢ wniosek o wydanie legitymacji emeryta-rencisty (na formularzu ERL) w formie
plastikowej karty.

Wazne!

Do wniosku dotgcz:

e zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczgcego nie wczesniej niz miesigc przed datg
ztozenia wniosku (formularz OL-9),

e wywiad zawodowy sporzgdzony przez ptatnika sktadek, jezeli jestes nadal zatrudniony (formularz OL-10),

e dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia po wystgpieniu z poprzednim wnioskiem o swiadczenie,

e informacje o miejscach leczenia — jesli nie posiadasz dokumentacji medycznej, ktéra mogtaby by¢ dotgczona
do wniosku (formularz OL-9A).

Wazne!

Jesli zmieni sie Twoj adres, zaréwno w toku postepowania, jak i po jego zakonczeniu, masz obowigzek
zawiadomic o tym fakcie ZUS. Jesli nie dopetnisz tego obowigzku, doreczenie pisma pod dotychczasowym
adresem ma skutek prawny.

Ustanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy

3. Gdy po rozpatrzeniu wniosku o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy okaze sie,
ze nie zostata przyznana Ci renta na dalszy okres i Twoje prawo do renty ustato, wéwczas po spetnieniu
wymaganych warunkéw mozesz ubiegac sie o Swiadczenie przedemerytalne'.

' Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o $wiadczeniach przedemerytalnych.
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Jakie warunki musisz spetni¢, aby po ustaniu prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy otrzymac swiadczenie przedemerytalne

4. Otrzymasz swiadczenie przedemerytalne, jesli spetnisz wszystkie te warunki:

rente z tytutu niezdolnosci do pracy pobierates$ nieprzerwanie przez co najmniej 5 lat,
do dnia, w ktérym ustato prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ukonczytas co najmniej 55 lat, jesli

jestes kobieta, albo ukonczyte$ co najmniej 60 lat, jesli jestes mezczyzna,

do dnia, w ktérym ustato prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, Twdj staz ubezpieczeniowy (suma
okreséw sktadkowych i niesktadkowych) wynosit co najmniej 20 lat, jesli jestes$ kobieta, albo 25 Iat, jesli
jestes mezczyzna,

zarejestrowates sie w powiatowym urzedzie pracy w ciggu 30 dni od dnia ustania prawa do renty z tytutu
niezdolnos$ci do pracy, tj. od nastepnego dnia po dniu, do ktérego zostata przyznana Ci renta.

5. Otrzymasz $wiadczenie przedemerytalne, jesli spetnisz rowniez te szczegolne warunki:

przez okres co najmniej 180 dni pobierate$ zasitek dla bezrobotnych,

nadal jestes$ zarejestrowany jako osoba bezrobotna,

w okresie pobierania zasitku dla bezrobotnych nie odmoéwites bez uzasadnionej przyczyny przyjecia
propozycji odpowiedniego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, w rozumieniu przepiséw ustawy
o promociji zatrudnienia?, albo zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych lub robét publicznych,
ztozysz wniosek o $wiadczenie przedemerytalne w terminie nieprzekraczajgcym 30 dni od dnia wydania
przez powiatowy urzad pracy dokumentu po$wiadczajgcego 180-dniowy okres pobierania zasitku dla
bezrobotnych, albo

jesli podjete przez Ciebie zatrudnienie (lub inna praca zarobkowa) ustato po uptywie 180-dniowego
okresu pobierania zasitku dla bezrobotnych — wniosek o $wiadczenie przedemerytalne ztozysz w terminie
nieprzekraczajgcym 30 dni od dnia ustania tego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w rozumieniu
przepiséw ustawy o promoc;ji zatrudnienia? albo zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych lub robot
publicznych.

6. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach mozemy na Twoj wniosek przywréci¢ termin ztozenia wniosku
o swiadczenie przedemerytalne.

2 Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
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