ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-12

WNIOSEK O NAUCZYCIELSKIE SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE
(przed wypetnieniem prosimy o zapoznanie si¢ z ,Informacja” zamieszczong w koncowej czesci formularza)

Data sporzgdzenia wniosku Data wptywu wniosku
przez ptatnika sktadek (dd/mm/rrrr): do ZUS (dd/mm/rrrr):
"""" pieczeé i podpis osoby upowaznionej " pieczeé i podpis pracownika ZUS

MIEJSCE ZLOZENIA PISMA
01. ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH — ODDZIAL/INSPEKTORAT w:

. DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ
01. Numer PESEL (1) 02. Identyfikator podatkowy NIP (wpisa¢ bez kresek) (2) 03. Pte¢

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn M mesczyzne)
M — mezczyzna)

04. Rodzaj dokumentu tozsamosci: 05. Seria i numer dokumentu
jesli dowod osobisty, wpisac 1, jesli paszport — 2 |:| | | | | | | | | | | | | | | | |

06. Nazwisko

07. Nazwisko rodowe (zgodne z aktem urodzenia)

08. Inne uzywane nazwiska

09. Imie

10. Imie drugie

11. Imie ojca

12. Imie matki

13. Obywatelstwo 14. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.
(2) Podaje osoba, dla ktorej identyfikatorem podatkowym jest NIP. (patrz  Informacja punkt 16)/

Zawad: [1]

Kodzawodu:[1]| | | | | | |

[11 — Jezeli wniosek sporzgdza pracodawca, to wpisuje nazwe i kod zawodu zgodnie z ,Klasyfikacjg Zawoddw i Specjalnosci” wprowadzong
rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. (Dz.U. Nr 82, poz. 537). Przy okres$laniu zawodu nalezy uwzgledni¢ zakres
i charakter czynnos$ci wykonywanych przez pracownika.
— Jezeli wniosek zgtaszany w formie papierowej wypetnia osoba zainteresowana bez udziatu pracodawcy, to podaje tylko nazwe wykonywanego
zawodu. Kod zawodu uzupetni ZUS.
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ — ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY

01. Kod pocztowy

02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica

06. Numer domu

07. Numer lokalu

08. Numer telefonu (1)

09. Symbol panstwa (2)(3)

10. Zagraniczny kod pocztowy (2)

11. Nazwa panstwa (2)

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMIESZKANIA (4)

01. Kod pocztowy

02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica

06. Numer domu

07. Numer lokalu

08. Numer telefonu (1)

09. Symbol panstwa (2)(3)

10. Zagraniczny kod pocztowy (2)

11. Nazwa panstwa (2)

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES DO KORESPONDENCJI

01. Kod pocztowy

02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica

06. Numer domu

07. Numer lokalu

08. Numer telefonu (1)

10. Zagraniczny kod pocztowy (2)

11. Nazwa panstwa (2)

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES OSTATNIEGO ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY W POLSCE (5) (6) — LUB ADRES MIEJSCA POBYTU (6)

01. Kod pocztowy

02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica

06. Numer domu

07. Numer lokalu

08. Adres ostatniego zameldowania

09. Adres miejsca pobytu

E na pobyt staty w Polsce

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.

(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;j.

(4) Wypetni¢ tylko w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty.
(5) Wypetnic jesli wnioskodawca zamieszkuje aktualnie za granica.
(6) Wypetni¢ w przypadku nieposiadania adresu zameldowania na pobyt staty i adresu zamieszkania.

Przygotowane w programie fillup - www_fillup.pl
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-12

Na podstawie okazanego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢ (rodzaj dokumentu, seria i numer):

stwierdza sig, ze dane — DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ w punktach 01, 03, 06, 07, 09, 10-14 oraz DANE ADRESOWE OSOBY
ZAINTERESOWANEJ — ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY sgzgodne z danymi w okazanym dokumencie.

pieczec i podpis osoby przyjmujacej wniosek

Il. WNIOSEK OSOBY ZAINTERESOWANEJ
1. Wnoszeg o przyznanie nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego.

2. Jestem czlonkiem otwartego funduszu emerytalnego: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
o] ™ o] e
3. Zgtaszatam(em) wniosek o ustalenie kapitatu poczatkowego: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

|E| TAK |E| NIE

— jesli TAK, nalezy wpisa¢ Oddzial/Inspektorat ZUS

— jesliNIE — patrz  Informacja punkt 10.

ll. OSWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

1. IE’ Ztozytam(em) wniosek o/ IE’ pobieram: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

@ zasitek chorobowy @ Swiadczenie rehabilitacyjne @ rente socjalng

@ zasitek z opieki spotecznej @ zasitek przedemerytalny @ zasitek dla bezrobotnych
Swiadczenie pieniezne o .
) Swiadczenie przedemerytalne
z powiatowego urzedu pracy
2. IE’ Zgtaszatam(em) poprzednio / E Zgtositam(em) obecnie wniosek do: ZUS, KRUS, Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSW, Wojskowego
Biura Emerytalnego, Biura Emerytalnego Stuzby Wieziennej, jednostki organizacyjnej wymiaru sprawiedliwosci: E TAK E NIE

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

|E| 0 emeryture E o rente E 0 emeryture pomostowg

@ 0 nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne @ 0 uposazenie

Jesli TAK, nalezy podaé nazwe i adres organu rentowego oraz numer sprawy:

3. Pobieram — pobieratam(em): EI TAK lﬁ’ NIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

lﬁ’ nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne lﬁ’ emeryture pomostowg E emeryture

lﬁ’ rente lﬁ’ uposazenie

Jesli TAK, nalezy podaé nazwe i adres organu rentowego i numer swiadczenia:
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-12

4. Pobieram @ TAK @ NIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
IE’ $wiadczenie pieniezne przystugujgce osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Ill Rzesze i ZSRR

IE’ $wiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego

|E| ryczatt energetyczny
|E| ekwiwalent weglowy

Jesli TAK, nalezy podaé Oddzial/Inspektorat ZUS i numer sprawy:

5. Po przyznaniu nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego:

@ zamierzam / @ nie zamierzam osiggac przychody(6w) w wysokosci: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
IE’ nie powodujgcej zawieszenia lub zmniejszenia $wiadczenia
|E| powodujgcej zmniejszenie $wiadczenia

|E| powodujgcej zawieszenie $wiadczenia

patrz  Informacja punkty 11-13.

6. Pozostaje nadal w stosunku pracy: (nalezy zaznaczyc¢ wtasciwy kwadrat)

E TAK @ NIE

Jesli TAK, nalezy poda¢ wszystkich pracodawcoéw, z ktérymi trwa stosunek pracy:

rozwigzanie (ostatniego) stosunku pracy nastgpi:

patrz  Informacja punkt 5.

7. Wnosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

E TAK E NIE

Jesli TAK, nalezy ztozy¢ formularz ,Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny emeryta — rencisty — osoby uprawnionej do renty socjalnej — $wiad-
czenia przedemerytalnego/zasitku — nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego” (formularz ZUS Rp-13).

patrz  Informacja punkty 14-15.
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-12

8. Nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne prosze przekazywac: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

pod podany adres w Polsce:

@ zameldowania na pobyt staty @ zamieszkania |E| do korespondenc;ji

na rachunek: IE’ w banku E w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej

RACHUNEK W BANKU/SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO-KREDYTOWEJ:
Numer rachunku:

Nazwa i adres banku/spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej:

9. Przedktadam: D] dokumentéw.

Dokumenty, niezbedne do ustalenia prawa do nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego oraz obliczenia jego wysokosci (patrz Informacja), nalezy
przeditozy¢ w organie rentowym w oryginale (mozna przedtozy¢, poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez upowaznione podmioty, kserokopie
oryginalnych dokumentow).

Jezeli we wniosku nie zamieszczono danych lub nie dostarczono dokumentéw, ktére sg niezbedne do jego rozpatrzenia, organ rentowy wzywa
zainteresowanego do uzupetnienia wniosku i wyznacza termin na uzupetnienie. Nieusuniecie brakéw w terminie wyznaczonym przez organ rentowy
spowoduje wydanie decyzji o odmowie wszczecia postepowania.

Swiadoma(y) odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan, o$wiadczam, ze dane zawarte w czesci | i Il wniosku oraz dane zawarte
w oswiadczeniu — czes¢ Il wniosku, podatam(em) zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

(Miejscowos$c) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby zainteresowane;j
lub petnomocnika)

INFORMACJA

Informacje ogoélne

1. Wniosek stanowi podstawe do wszczecia postepowania w ZUS — rozpatrzenia uprawnien i wydania decyzji w sprawie nauczycielskiego
Swiadczenia kompensacyjnego, okreslonego w przepisach ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach kompensacyjnych
(Dz.U. Nr 97, poz. 800 ze zm.), zwanej dalej ustawg o nauczycielskich $wiadczeniach kompensacyjnych.

2. Wniosek nalezy ztozy¢ w Oddziale lub Inspektoracie ZUS witasciwym ze wzgledu na miejsce zameldowania na pobyt staty osoby
ubiegajgcej sie o nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne. Jezeli osoba zainteresowana mieszka za granicg wniosek nalezy ztozy¢
w Oddziale lub Inspektoracie ZUS wtasciwym ze wzgledu na ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staty w Polsce.

Osoba zainteresowana zamieszkata za granicg w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub
Szwaijcarii moze ztozy¢é wniosek o nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne w wyznaczonej przez Prezesa ZUS jednostce realizujgcej
umowy miedzynarodowe. Informacje o adresach tych jednostek mozna uzyska¢ w kazdym Oddziale/Inspektoracie ZUS lub znalez¢é na
stronach internetowych Zaktadu www.zus.pl.

3. Whniosek o nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne podpisuje osoba zainteresowana lub jej petnomocnik. Petnomocnictwo powinno by¢
udzielone przez osobe zainteresowang na pismie lub ustnie do protokotu.

4. Osobie zainteresowanej przystuguje prawo wycofania wniosku. Wycofanie wniosku jest skuteczne, jezeli nastgpito w formie przewidzianej
dla zgtoszenia wniosku, tj. papierowej lub elektronicznej, nie pézniej niz do dnia uprawomocnienia sie decyziji.

5. Nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, przystuguje pod warunkiem rozwigzania stosunku(éw) pracy. W przypadku pozostawania
w wiecej niz jednym stosunku pracy — warunek rozwigzania stosunku pracy uwaza sie za spetniony, jezeli rozwigzanie innych stosunkéw pracy
nastgpi nie pézniej niz w dniu, w ktérym zostat rozwigzany stosunek (stosunki) pracy zawarty z jednostkg, o ktérej mowa w art. 2 pkt 1 ustawy
o nauczycielskich swiadczeniach kompensacyjnych.

6. Informacje dotyczgce warunkéw przyznawania nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego mozna uzyska¢ w kazdym Oddziale/Inspekto-
racie ZUS lub na stronach internetowych Zaktadu www.zus.pl.
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Informacje dla osob, ktore przebyly zagraniczne okresy ubezpieczenia lub zamieszkania

7. Wniosek o nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne nie stanowi jednoczesnego wniosku o zagraniczng emeryture z panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii albo panstwa, z ktéorym Polske taczy umowa
miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych, co oznacza, ze ztozenie wniosku o nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
nie stanowi podstawy do wszczecia postepowania o uzyskanie emerytury z tytutu zagranicznych okreséw ubezpieczenia lub zamieszkania
z zagranicznej instytucji ubezpieczeniowe;j.

Osoby, ktére przebyly zagraniczne okresy ubezpieczenia lub zamieszkania w ww. panstwach, wniosek o zagraniczng emeryture moga
ztozy¢ na formularzu ,Wniosek o emeryture” ZUS Rp-1E w wyznaczonej przez Prezesa ZUS jednostce realizujgcej umowy miedzynarodowe
albo w Oddziale lub Inspektoracie ZUS wtasciwym ze wzgledu na miejsce zameldowania na pobyt staty. Wniosek ten mozna réwniez ztozyc¢
bezposrednio w zagranicznej instytucji ubezpieczeniowe;.

Srodki dowodowe

8. Dokumenty niezbedne do ustalenia prawa do nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego oraz jego wysokos$ci — to w szczegolnosci:
a) ,Informacja dotyczaca okreséw sktadkowych i niesktadkowych” (formularz ZUS Rp-6),

b) zaswiadczenia pracodawcéw (Swiadectwa pracy) badz inne dokumenty wtasciwych organdw, urzeddéw czy organizacji — potwierdzajace
okresy sktadkowe i niesktadkowe w Polsce,

c) zaswiadczenia pracodawcow (Swiadectwa pracy) potwierdzajgce wykonywanie pracy w jednostkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1
ustawy o nauczycielskich $wiadczeniach kompensacyjnych.

9. Osoba, ktérej ustalono kapitat poczgtkowy nie przedktada dokumentacji dotyczgcej ustalania podstawy wymiaru i okreséw sktadkowych
i niesktadkowych przypadajacych do dnia 31 grudnia 1998 r.

10. Jezeli kapitat poczatkowy nie zostat ustalony, do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty niezbedne do ustalenia podstawy wymiaru kapitatu
poczatkowego, tj. dokumenty potwierdzajgce wysoko$¢ dochodu — wynagrodzenia uzyskanego w okresie:

— 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z okresu przed 1 stycznia 1999 r., lub

— 20 lat kalendarzowych, wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu do 31 grudnia 1998 r.

Osobie, ktéra miata ustalone prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w dniu 31 grudnia 1998 r. i zachowata prawo do tej renty
w dniu 1 stycznia 1999 r. — do ustalenia podstawy kapitatu poczatkowego moze by¢ przyjety wskaznik wysokosci podstawy wymiaru renty
z decyzji ustalajgcej prawo do renty po raz pierwszy lub ponownie ustalajgcej jej wysokos$¢ albo podstawa wymiaru ustalona wedtug zasad
podanych wyzej. Jezeli renta przyznana zostata przed 15 listopada 1991 r. — do ustalenia podstawy wymiaru kapitatu poczatkowego przyjmuje
sie wskaznik wysokosci podstawy wymiaru ustalony w wyniku rewaloryzacji, chyba ze po tej dacie ponownie byta ustalona jego wysokosc.
Jezeli z powodu niemoznos$ci ustalenia podstawy wymiaru renty jej wysoko$¢ ustalona zostata w kwocie najnizszej renty, do ustalenia
podstawy wymiaru przyjmuje sig¢ najnizsze wynagrodzenie pracownikéw, obowigzujgce w okresie przyjetym do obliczenia podstawy wymiaru
renty. Jezeli nie mozna ustali¢ podstawy wymiaru sktadek w okresie pozostawania w stosunku pracy wskazanym do ustalenia podstawy
kapitatu poczatkowego — za podstawe wymiaru sktadek przyjmuje sie kwote obowigzujgcego w tym okresie minimalnego wynagrodzenia
pracownikoéw proporcjonalnie do okresu podlegania ubezpieczeniu i wymiaru czasu pracy.

Dokumentem honorowanym przez ZUS jest réowniez legitymacja ubezpieczeniowa zawierajgca wpisy dotyczace okresoéw zatrudnienia
i wysokosci osigganych zarobkdw.

Zawieszenie prawa do nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego

11. Prawo do nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego ulega zawieszeniu — bez wzgledu na wysoko$¢ uzyskiwanego przychodu —
w razie podjecia pracy (nie tylko w charakterze nauczyciela, wychowawcy lub innego pracownika pedagogicznego) w jednostkach, o ktérych
mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela.

12. Zasady, o ktérej mowa w pkt 11 nie stosuje sie w przypadku, gdy praca wykonywana jest w jednostkach wymienionych w art. 1 ust. 2
pkt 1, 4, 5 ustawy — Karta Nauczyciela w innym charakterze niz uzasadniajacy objecie przepisami Karty Nauczyciela. W tym przypadku ma
zastosowanie zasada wynikajgca z pkt 13.

13. W przypadku uzyskiwania przychodu z tytutu innej pracy (zatrudnienia) niz ta, o ktérej mowa w pkt 11, stuzby lub innej pracy zarobkowe;j
albo prowadzenia dziatalnosci, w tym takze za granicg oraz pobierania zasitkéw: chorobowego, macierzynskiego, opiekunczego,
wyréwnawczego, swiadczenia rehabilitacyjnego i wyréwnawczego, dodatku wyréwnawczego, a takze wynagrodzenia za czas niezdolnosci
do pracy, wyptaconego na podstawie przepiséw art. 92 Kodeksu pracy (lub innych przepiséw w tym zakresie) — nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne ulega:

— zawieszeniu, jezeli przychdéd wynosi kwote wyzszg niz 130% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia za kwartat kalendarzowy —
ostatnio ogtoszonego przez Prezesa GUS,

— zmniejszeniu, jezeli przychoéd wynosi kwote przekraczajagcg 70% ww. przecigtnego wynagrodzenia, nie wyzszg niz 130% tego
wynagrodzenia.

Za przychdéd oséb prowadzgcych pozarolnicza dziatalno$¢ uwaza sie przychod stanowigcy podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne.

Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny

14. ZUS zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego:

— $wiadczeniobiorce,

— czionkéw rodziny $wiadczeniobiorcy, ktérych dane nalezy podaé na formularzu: ,Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw
rodziny emeryta — rencisty — osoby uprawnionej do renty socjalnej — Swiadczenia przedemerytalnego/zasitku — nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego” (formularz ZUS Rp-13).

15. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje od dnia, od ktérego przystuguje wyptata Swiadczenia, a wygasa z dniem zaprzestania
wyptaty $wiadczenia. W przypadku wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego ZUS wyrejestrowuje z tego ubezpieczenia
Swiadczeniobiorce wraz z cztonkami rodziny.

Identyfikator podatkowy

16. Wtasciwym identyfikatorem podatkowym, zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji
podatnikéw i ptatnikow (Dz.U. z 2012 r. poz. 1314) jest:

— PESEL w przypadku podatnika bedgcego osobg fizyczng objetego rejestrem PESEL nie prowadzgcego dziatalnosci gospodarczej lub
niebedgcego zarejestrowanym podatnikiem podatku od towaréw i ustug,

— NIP w przypadku pozostatych podmiotéw podlegajgcych obowigzkowi ewidencyjnemu.
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