ZUS Rp-26

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

WNIOSEK
O SWIADCZENIE PRZEDEMERYTALNE

(przed wypetnieniem prosimy o zapoznanie sie z ,Informacjg” zamieszczong w koricowej czesci formularza)

. DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

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

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

06. Nazwisko

07. Nazwisko rodowe (zgodne z aktem urodzenia)

08. Inne uzywane nazwiska

09. Imie pierwsze

11. Imie drugie

12. Imie ojca

13. Imie matki

14. Obywatelstwo

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

03. Pte¢
(wpisa¢: K — kobieta,
M — mezczyzna)

10. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY
01. Kod pocztowy 02. Poczta
HEEEEEEEEEEE

03. Gmina/Dzielnica
HEEEEE
HEEEER

04. Miejscowos¢

05. Ulica
||

L[]
08. Numer telefonu (1)

HEN
[ [ ]
06. Numer domu 07. Numer lokalu

09. Symbol panstwa (2) (3)

HEEEEE

10. Zagraniczny kod pocztowy (2)

11. Nazwa panstwa (2)

12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej 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 papierowej.
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DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMIESZKANIA (4)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc¢

05. Ulica

AR EEEn

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2) (3)
HNEEEEEEEEEEEEE EEEEEEEEEE

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

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2) (3)
ENEEEEEEEEEEEEE NN EEEE

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 W POLSCE (6)

01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc¢

05. Ulica

HEEN L[| 1] |

06. Numer domu 07. Numer lokalu

R 1 O O O O O 1 v v oo 09. Adres miefsca
na pobyt staty w Polsce b Pol

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe. gl v Felee

)

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

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

(4) Wypehic tylko w przypadku gdy adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty.

(5) Wypehi¢, jesli osoba zainteresowana zamieszkuje aktualnie za granicg w panstwie, innym niz panstwo czionkowskie Unii Europejskiej (UE) / Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA). (patrz — Informacja punkt 3)

(6) Wypetni¢ w przypadku nieposiadania adresu zameldowania na pobyt staty i adresu zamieszkania.

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

Stwierdza sie, ze dane — DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ w punktach 01, 03, 06-07, 09-14
sg zgodne z danymi w okazanym dokumencie.

piecze¢ i podpis osoby przyjmujacej wniosek
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ZUS Rp-26

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Il. WNIOSEK OSOBY ZAINTERESOWANEJ
Whnosze o przyznanie $wiadczenia przedemerytalnego.

ll. OSWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

1. Czy Pani/Pan ma ustalone prawo do: IEI TAK @ NIE  (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

IE emerytury I_i, emerytury pomostowej @ emerytury czesciowej
nauczycielskiego swiadczenia renty z tytutu niezdolnosci EI renty inwalidzkiej
kompensacyjnego do pracy

IEI renty rodzinnej El uposazenia rodzinnego lﬁl gggg;‘;ﬁ&a w stanie

Jezeli TAK, nalezy poda¢ nazwe i adres organu rentowego, kitéry wydat decyzje (ZUS, KRUS, Zaktad Emerytalno-Rentowy MSW,
Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej, wtasciwg jednostke organizacyjng wymiaru sprawiedliwosci)
oraz numer sprawy:

2. Czy Pani/Pan pobierata/pobierat: E TAK EI NIE  (nalezy zaznaczyé whasciwy kwadrat)
Iﬂ emeryture El emeryture pomostowg Iﬂ emeryture czesciowg
nauczycielskie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci E rente inwalidzka
kompensacyjne do pracy

@ uposazenie w stanie

El rentg rodzinng @ uposazenie rodzinne spoczynku

Jezeli TAK, nalezy poda¢ nazwe i adres organu rentowego, ktory wydat decyzje (ZUS, KRUS, Zaktad Emerytalno-Rentowy MSW,
Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej, wtasciwg jednostke organizacyjng wymiaru sprawiedliwosci)

oraz numer sprawy:

3. Czy Pani/Pan pobiera rente strukturalng lub $wiadczenie o charakterze rentowym z instytucji zagraniczne;j:

E TAK IEI NIE  (nalezy zaznaczyé wtasciwy kwadrat)

Jesli TAK, nalezy podac nazwe i adres organu / instytucji zagranicznej, ktéry/ktéra wyptaca to swiadczenie oraz numer sprawy:

4. Ostatnie Pani/Pana zatrudnienie (inna praca zarobkowa lub pozarolnicza dziatalno$¢) podlegajace ubezpieczeniom spotecznym
— ustato z dniem:
Data (dd/mm/rrrr):

5. Czy Pani/Pan jest: E TAK @ NIE  (nalezy zaznaczyé whasciwy kwadrat)

EI wiascicielem nieruchomosci rolnej
@ posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej

@ wspotwiascicielemw czesci .. ... ... nieruchomosci rolnej

Jezeli tak, nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie okreslajgce powierzchnie uzytkdw rolnych tej nieruchomosci wyrazonej w hektarach

przeliczeniowych.
(patrz  Informacja punkt 5, podpunkt 4)

6. Jezeli ma Pani/Pan ustalony kapitat poczatkowy nalezy poda¢ Oddzial/Inspektorat ZUS i numer sprawy (KPU):

strona: 3/6

Przygotowane w programie fillup - www.fillup.pl


www.fillup.pl

ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Rp-26

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

[o] Ak [o]NE

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

(patrz  Informacja punkt 15)

8. Swiadczenie przedemerytalne prosze przekazywaé:

pod podany adres w Polsce: (1) (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

@ zameldowania na pobyt staty IE' zamieszkania @ do korespondencji

na rachunek: @ w banku Iﬁl w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej

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

Nazwa i adres banku / spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe;:

(1) Nie dotyczy adreséw zagranicznych.

(2) W przypadku rachunku bankowego prowadzonego za granicg w panstwie cztonkowskim UE / EFTA nalezy poda¢ petny numer rachunku zagranicznego
w standardzie IBAN (Migdzynarodowy Numer Rachunku Bankowego), jezeli jest on stosowany przez dane panstwo.

(3) Wypei¢ w przypadku rachunku bankowego prowadzonego za granicg w panstwie cztonkowskim UE / EFTA.

IV. ZALACZNIKI
Przedktadam: I:l:' dokumentow.

Dokumenty niezbedne do ustalenia prawa do swiadczenia przedemerytalnego (patrz Informacja), nalezy przedtozy¢ w organie
rentowym w oryginale (mozna przedtozy¢, poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez upowaznione podmioty, kserokopie
oryginalnych dokumentéw).

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 pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

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

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby zainteresowanej
lub petnomocnika)

INFORMACJA
Informacja ogéina oraz Srodki dowodowe

1. Whniosek niniejszy stanowi podstawe do wszczecia postepowania w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) o $wiadczenie
przedemerytalne, rozpatrzenia uprawnien do tego swiadczenia i wydania decyzji na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o $wiadczeniach przedemerytalnych (Dz.U. z 2013 r. poz. 170 ze zm.).
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2.

3

Dokumenty w oparciu, o ktére ustalane jest prawo do $wiadczenia przedemerytalnego, to w szczegdlnosci:

— dokument stwierdzajgcy date urodzenia,

— ,Informacja dotyczgca okreséw sktadkowych i niesktadkowych” (formularz ZUS Rp-6) — w odniesieniu do osoéb
posiadajgcych okresy ubezpieczenia (okresy sktadkowe i niesktadkowe) wytgcznie w Polsce oraz do oséb posiadajgcych
okresy ubezpieczenia (okresy sktadkowe i niesktadkowe) w Polsce i okresy ubezpieczenia za granicg w panstwie, z ktérym
Polske tgczy dwustronna umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych lub w panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej (UE) / Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),

— pisemne zaswiadczenia pracodawcow badz inne dokumenty wtasciwych organéw, urzedéw czy organizacji, potwierdzajgcych
okresy sktadkowe i niesktadkowe w Polsce,

— dokumenty potwierdzajgce okresy ubezpieczenia za granicg — w panstwach, z ktérymi Polske tgczg dwustronne umowy
miedzynarodowe w dziedzinie ubezpieczen spotecznych albo w panstwach cztonkowskich UE / EFTA,

— Swiadectwo pracy zawierajgce podstawe prawng rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego,

— dokument pozwalajgcy na ustalenie przyczyn uzasadniajgcych rozwigzanie stosunku pracy, jezeli Swiadectwo pracy nie bedzie
potwierdzato tych okolicznosci,

— postanowienie sadu o ogtoszeniu upadtosci — w przypadku oséb, ktére prowadzity pozarolniczg dziatalnose,

— $wiadectwo pracy potwierdzajgce fakt zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych lub robét publicznych,

— dokument wydany przez powiatowy urzad pracy, poswiadczajgcy fakt aktualnego zarejestrowania jako osoba bezrobotna
oraz potwierdzajgcy, ze osoba zainteresowana w okresie pobierania zasitku dla bezrobotnych nie odméwita bez uzasadnionej
przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, w rozumieniu ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2013 r. poz. 674 ze zm.) albo zatrudnienia
w ramach prac interwencyjnych lub robét publicznych,

— decyzja wydana przez powiatowy urzgd pracy o utracie prawa do zasitku dla bezrobotnych, w przypadku oséb, ktére utracity
to prawo z powodu uptywu okresu na jaki zasitek zostat przyznany (decyzje takg powinna przedtozyé osoba w przypadku
ktoérej okres pobierania zasitku dla bezrobotnych wynosit 180 dni i urzad po uptywie okresu, na jaki zostat przyznany zasitek,
wydat decyzje o utracie prawa do zasitku dla bezrobotnych). Osoba, ktérej przystuguje zasitek dla bezrobotnych przez okres,
np. 365 dni, a ktéra po uptywie 180 dni pobierania tego zasitku zamierza zgtosi¢ wniosek o $wiadczenie przedemerytalne,
powinna przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy fakt pobierania zasitku dla bezrobotnych przez 180 dni.

. Whniosek o swiadczenie przedemerytalne rozpatruje Oddziat/Inspektorat ZUS wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania

osoby zainteresowanej, przy czym w przypadku oséb zamieszkatych w Polsce za miejsce zamieszkania uwaza sie miejsce
zameldowania na pobyt staty. W przypadku miejsca zamieszkania za granicg w panstwie, innym niz panstwo cztonkowskie
UE / EFTA wniosek o $wiadczenie rozpatruje Oddziat/Inspektorat ZUS wtasciwy ze wzgledu na ostatnie miejsce zameldowania
na pobyt staty w Polsce osoby zainteresowanej. Wnioski o $wiadczenia przedemerytalne oséb zamieszkatych za granicag
w panstwie cztonkowskim UE / EFTA rozpatrujg wyznaczone przez Prezesa ZUS jednostki realizujgce umowy migdzynarodowe.
Niezaleznie od miejsca zamieszkania wniosek o swiadczenie przedemerytalne zawsze mozna ztozy¢ w formie elektronicznej
za pomocg internetowej Platformy Ustug Elektronicznych (PUE) na pue.zus.pl.

Uwaga!

Aktualny wykaz panstw, z ktérymi Polske tgczy umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych, a takze
panstw cztonkowskich UE / EFTA, ktérych okresy ubezpieczenia sg uwzgledniane przy ustalaniu prawa do swiadczenia
przedemerytalnego oraz informacje o adresach jednostek ZUS realizujgcych umowy miedzynarodowe, mozna uzyska¢ w kazdym
Oddziale/Inspektoracie ZUS lub znalez¢ na stronach internetowych ZUS: www.zus.pl.

Osobie zainteresowanej przystuguje prawo wycofania wniosku. Wycofanie wniosku jest skuteczne, jezeli nastgpito w jednej
z form przewidzianej dla zgtoszenia wniosku, tj. papierowej lub elektronicznej, nie pézniej jednak niz do dnia uprawomocnienia sie
decyzji w sprawie swiadczenia przedemerytalnego (ij. w terminie jednego miesigca od dnia doreczenia decyz;ji).

Ustanie lub zawieszenie prawa do $Swiadczenia przedemerytalnego oraz zmniejszenie jego wysokosci

5

6.

7.

. Prawo do swiadczenia przedemerytalnego ustaje:

1) na wniosek osoby pobierajgcej $wiadczenie przedemerytalne;

2) w dniu poprzedzajgcym dzien nabycia prawa do emerytury, ktéra jest ustalona decyzjg Oddziatu/Inspektoratu ZUS lub innego
organu emerytalno-rentowego okreslonego w odrebnych przepisach;

3) z dniem osiggniecia powszechnego wieku emerytalnego, ustalonego dla kobiet i mezczyzn indywidualnie, w zaleznosci od
daty urodzenia;

4) z dniem nabycia prawa witasnosci lub objecia w posiadanie (samoistne lub zalezne) nieruchomosci rolnej o powierzchni
uzytkow rolnych przekraczajgcych 2 ha przeliczeniowe albo wspotwtasnosci nieruchomos$ci rolnej, jezeli udziat przekracza
2 ha przeliczeniowe;

5) wraz ze Smiercig osoby uprawnione;.

Uwaga!

Informacje o powszechnym wieku emerytalnym, ustalonym dla kobiet i mezczyzn indywidualnie, w zaleznos$ci od daty urodzenia,
mozna uzyska¢ w kazdym Oddziale/Inspektoracie ZUS lub znalez¢ na stronach internetowych ZUS: www.zus.pl.

Prawo do swiadczenia przedemerytalnego ulega zawieszeniu w przypadku nabycia prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy,
renty inwalidzkiej albo podjecia wyptaty renty strukturalnej lub swiadczenia o charakterze rentowym z instytucji zagranicznej.
Prawo do $wiadczenia przedemerytalnego moze ulec zawieszeniu rowniez na wniosek osoby uprawnionej do tego $wiadczenia.
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8.

9.

10.

1.

12.

13.
14.

W razie nabycia przez osobe uprawniong do $wiadczenia przedemerytalnego prawa do renty rodzinnej lub uposazenia rodzinnego
wyptaca sie jedno z tych swiadczen — wyzsze lub wybrane przez uprawnionego.

Osoba pobierajgca swiadczenie przedemerytalne jest obowigzana zawiadomi¢ organ rentowy wyptacajacy to swiadczenie
o okolicznosciach powodujgcych ustanie lub zawieszenie prawa do swiadczenia.

Swiadczenie przedemerytalne ulega zmniejszeniu, jezeli tgczna kwota przychodu przekracza miesiecznie kwote 25% prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia w roku kalendarzowym poprzedzajgcym termin waloryzacji, ogtoszonego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego do celéow emerytalnych, zwang dalej ,dopuszczalng kwotg przychodu”, a przychdd nie jest
wyzszy niz kwota 70% tego wynagrodzenia, zwana dalej ,graniczng kwotg przychodu”.

Jezeli kwota przychodu, przekracza dopuszczalng kwote przychodu, swiadczenie przedemerytalne ulega zmniejszeniu o kwote
tego przekroczenia, z zastrzezeniem pkt 12.

Kwota $wiadczenia przedemerytalnego po zmniejszeniu w mysl pkt 11, nie moze by¢ nizsza niz kwota 495,69 zt, ktérej wysokosc¢
bedzie podwyzszana w terminach kolejnych waloryzaciji.

W przypadku gdy kwota przychodu przekracza graniczng kwote przychodu, $wiadczenie przedemerytalne ulega zawieszeniu.
Osoba pobierajgca $wiadczenie przedemerytalne jest obowigzana niezwiocznie powiadomi¢ Oddzial/Inspektorat ZUS
wyptacajacy Swiadczenie, o osigganiu przychodu oraz o wysokosci tego przychodu, a po zakonczeniu roku rozliczeniowego,
w terminie do dnia 31 maja nastepnego roku, o wysokos$ci przychodu uzyskanego w minionym roku rozliczeniowym,
z uwzglednieniem kwot przychodu uzyskanych w kolejnych miesigcach tego roku.

Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

15.

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) ZUS dokonuje zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego osoby pobierajgce
Swiadczenie przedemerytalne oraz cztonkow rodziny zgtoszonych przez te osoby. Dane dotyczgce cztonkdw rodziny, zgtaszanych
do ubezpieczenia zdrowotnego nalezy podac¢ na formularzu Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny emeryta
— rencisty — osoby uprawnionej do renty socjalnej — $wiadczenia przedemerytalnego / zasitku — nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego (formularz ZUS Rp-13).

Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego obejmuje okres, od ktérego przystuguje prawo do $wiadczenia przedemerytalnego, do
dnia utraty prawa do jego pobierania. W przypadku wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego ZUS wyrejestrowuje
z tego ubezpieczenia osobe pobierajgcg Swiadczenie przedemerytalne wraz z cztonkami rodziny.

Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego ma réwniez osoba, w stosunku do ktérej wygast obowigzek ubezpieczenia
zdrowotnego, a ktdra ubiega sie o przyznanie swiadczenia przedemerytalnego.

Identyfikator podatkowy

16.

Wiasciwym identyfikatorem podatkowym, zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidenc;ji i identyfikaciji

podatnikéw i ptatnikow (Dz.U. z 2012 r. poz. 1314 ze zm.) jest:

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

— NIP w przypadku pozostatych podmiotéw podlegajgcych obowigzkowi ewidencyjnemu.
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