ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ERP-70

Pieczatka spotdzielni
lub podmiotu upowaznionego/uprawnionego

Instrukcja wypetniania

Zaswiadczenie o pracy i dochodach
ubezpieczonego spoétdzielcy

Szczegodlnie starannie wypeij sekcje dotyczaca liczby dni przepracowanych w poszczegélnych latach oraz kwot
dochodu/przychodu i $wiadczen wyptaconych w okresie niezdolnosci do pracy uwzglednianych przy ustalaniu
podstawy wymiaru emerytury, renty oraz kapitatu poczagtkowego.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Dane platnika sktadek — spétdzielni

NIP

REGON
Nazwa

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Dane ubezpieczonego spoétdzielcy

Numer lokalu

Miejscowos$c¢

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Imie

Nazwisko

Podaj, jesli spotdzielca nie ma nadanego numeru PESEL

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl
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Informacje o spétdzielcy

Jest/byt cztonkiem
spotdzielni

Podaj date, od kiedy jest cztonkiem spoétdzielni, lub okres, kiedy byt cztonkiem spoétdzielni (od—do)

2. Jest/byt zatrudniony w spoétdzielni i wynagradzany wedtug zasad obowigzujgcych cztonkéw spétdzielni

Podaj date, od kiedy jest zatrudniony w spétdzielni lub okres zatrudnienia (od—do)

3. Spotdzielca uzytkuje/uzytkowat dziatke przyzagrodowa: TAK NIE
4. Spotdzielca dostarcza/dostarczat spotdzielni produkty rolne, ktére wytworzyt TAK NIE
w prowadzonym przez siebie gospodarstwie rolnym:
5. Spotdzielca przebywat na urlopie wychowawczym / innym urlopie udzielonym na TAK NIE
wychowywanie dzieci:
Jesli TAK, podaj okres (od—do)
Podaj imie i date urodzenia dziecka/dzieci
6. Spotdzielca byt na urlopie bezptatnym: TAK NIE
Jesli TAK, podaj okres (od—do)
Informacje o pobieranych przez spétdzielce Swiadczeniach
1. Spodtdzielca po 14 listopada 1991 r. pobierat zasitek chorobowy/opiekunczy/macierzynski: TAK NIE

Jesli TAK, podaj okresy (od—do)

2. Spoldzielca pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne:

TAK

NIE

Jesli TAK, podaj okres (od—do)

Jesli w czesci dotyczacej ww. okresow brakuje miejsca na wpisanie wszystkich okreséw, brakujace okresy wykaz odrebnie
w zalaczniku do zaswiadczenia. Zatacznik ten bedzie integralng czescig zaswiadczenia i powinien by¢ opatrzony pieczatka
spotdzielni oraz podpisem i pieczatka tej samej osoby, ktéra wystawita zaswiadczenie.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 3015/24(E) Zakiad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl
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Informacje o liczbie dni przepracowanych w spéldzielni w poszczegoélnych latach

Rok

Liczba dni

Rok Liczba dni

Rok

Liczba dni

Rok

Liczba dni

Rok

Liczba dni

Informacje o kwotach przychodu/dochodu oraz kwotach swiadczen przystugujgcych w okresie niezdolnosci
do pracy i innych naleznosci —za dany rok kalendarzowy — uwzglednianych przy ustalaniu podstawy wymiaru

emerytury, renty oraz kapitatu poczatkowego

Kwota
$wiadczen naleznych

Kwoty
naleznego za dany rok

innych wyptaconych naleznosci,

Kwoty

Kwota za czas niezdolnosci do Kwota kalendarzowy przychodu, ktory | ktore nie zostaty wykazane w kolumnach
Rok rzvchodu/dochodu — pracy, z wytgczeniem Swiadczenia nie stanowit podstawy wymiaru 2-5 i ich rodzaj
kalendarzow przy 7a dany rok Swiadczenia rehabilitacyjnego sktadek na ubezpieczenia
4 Kalen daZzo rehabilitacyjnego — za dany rok emerytalne i rentowe, a stanowit
wy (wyptaconych zamiast kalendarzowy podstawe wymiaru sktadek kwota rodzaj
przychodu/dochodu) — za na ubezpieczenie wypadkowe
dany rok kalendarzowy (dotyczy lat po 1998 r.)
1 2 3 4 5 6
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Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczania emerytalne i rentowe
Wypehij wytgcznie wtedy, gdy spétdzielca przekroczyt roczng podstawe wymiaru skfadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

Rok Miesiac Rok Miesigc Rok Miesigc Rok Miesiac

Podaj rok i miesigc, w ktérym spotdzielca przekroczyt roczng podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

Dodatkowe informacje/uwagi

Podaj rodzaj wyptaty, co do ktérej masz watpliwosci, czy jest uwzgledniana w podstawie wymiaru swiadczen i ktérej nie wykazates w tabeli
na str. 3. Podaj tytut i rodzaj tej wyptaty, kwote oraz okres, w ktérym zostata wyptacona. Mozesz réwniez zgtosi¢ inne uwagi dotyczace danych,
ktére podates w zaswiadczeniu

Informacje dotyczace petnomocnika, ktéry jest upowazniony do wystawienia zaswiadczenia

Jako podmiot upowazniony do wystawienia niniejszego zaswiadczenia podaj: nazwe i adres firmy, REGON i NIP, zakres udzielonego petnomocnictwa
i termin jego obowigzywania

Informacja o dokumentach

Podaj, na podstawie jakich dokumentéw wystawite$ zaswiadczenie

Odpowiedzialnos$¢ za wystawienie zaswiadczenia

Wystawienie zaswiadczenia niezgodnego z prawdg pocigga za sobg odpowiedzialno$¢ przewidziang w odpowiednich
przepisach prawa.

Data

dd / mm / reer Podpis ptatnika sktadek lub osoby upowaznionej/uprawnionej
do wystawienia zaswiadczenia — nr telefonu oraz pieczatka zawierajgca
imie, nazwisko i stanowisko

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

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 3015/24(E) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona4z4
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