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WNIOSEK
O ŚWIADCZENIE PRZEDEMERYTALNE

kprzed wypełnieniem prosimy o zapoznanie się z „Informacją” zamieszczoną w końcowej części formularzau

I. DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ
b3L Numer PESEL k3u b–L Identyfikator podatkowy NIP kwpisać bez kreseku k–u b,L Płeć

kwpisaćg K – kobieta0
M – mężczyznau

bML Rodzaj dokumentu tożsamościg b4L Seria i numer dokumentu
jeśli dowód osobisty0 wpisać 30 jeśli paszport – –

bRL Nazwisko

b5L Nazwisko rodowe kzgodne z aktem urodzeniau

bóL Inne używane nazwiska

b7L Imię pierwsze 3bL Data urodzenia kdd2mm2rrrru

33L Imię drugie

3–L Imię ojca

3,L Imię matki

3ML Obywatelstwo

k3u Należy wpisać numer PESEL0 a jeżeli nie nadano tego numeru0 należy wpisać serię i numer dowodu osobistego lub paszportuL
k–u Podaje osoba0 dla której identyfikatorem podatkowym jest NIP. (patrz Informacja punkt 16)

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ – ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STAŁY
b3L Kod pocztowy b–L Poczta

b,L Gmina2Dzielnica

bML Miejscowość

b4L Ulica

bRL Numer domu b5L Numer lokalu bóL Numer telefonu k3u b7L Symbol państwa k–u k,u

3bL Zagraniczny kod pocztowy k–u 33L Nazwa państwa k–u

3–L Adres poczty elektronicznej k3u

k3u Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowiązkoweL
k–u Wypełnić w przypadku gdy adres jest inny niż polskiL
k,u Podanie symbolu państwa nie jest konieczne0 jeżeli wniosek jest zgłaszany w formie papierowejL
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Na podstawie okazanego dokumentu stwierdzającego tożsamość )rodzaj dokumentuF seria i numer.l

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Stwierdza sięF że dane – DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ w punktach h0F h3F h4–hyF hG–07
są zgodne z danymi w okazanym dokumencieR

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
pieczęć i podpis osoby przyjmującej wniosek

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ – ADRES ZAMIESZKANIA (4)
h0R Kod pocztowy h1R Poczta

h3R GminaWDzielnica

h7R Miejscowość

h9R Ulica

h4R Numer domu hyR Numer lokalu hbR Numer telefonu )0. hGR Symbol państwa )1. )3.

0hR Zagraniczny kod pocztowy )1. 00R Nazwa państwa )1.

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ – ADRES OSTATNIEGO ZAMELDOWANIA NA POBYT STAŁY W POLSCE (5) (6)
– LUB ADRES MIEJSCA POBYTU W POLSCE (6)
h0R Kod pocztowy h1R Poczta

h3R GminaWDzielnica

h7R Miejscowość

h9R Ulica

h4R Numer domu hyR Numer lokalu
hbR Adres ostatniego zameldowania
na pobyt stały w Polsce

hGR Adres miejsca
pobytu w Polsce

)0. Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkoweR
)1. Wypełnić w przypadku gdy adres jest inny niż polskiR
)3. Podanie symbolu państwa nie jest konieczneF jeżeli wniosek jest zgłaszany w formie papierowejR
)7. Wypełnić tylko w przypadku gdy adres zamieszkania jest inny niż adres zameldowania na pobyt stałyR
)9. WypełnićF jeśli osoba zainteresowana zamieszkuje aktualnie za granicą w państwieF innym niż państwo członkowskie Unii Europejskiej )UE. W Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu )EFTA.R )patrz→ Informacja punkt 3.
)4. Wypełnić w przypadku nieposiadania adresu zameldowania na pobyt stały i adresu zamieszkaniaR

Składl Poligrafia ZUSWWJwaM zamR nr 073GW09

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ – ADRES DO KORESPONDENCJI
h0R Kod pocztowy h1R Poczta

h3R GminaWDzielnica

h7R Miejscowość

h9R Ulica

h4R Numer domu hyR Numer lokalu hbR Numer telefonu )0. hGR Symbol państwa )1. )3.

0hR Zagraniczny kod pocztowy )1. 00R Nazwa państwa )1.
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II. WNIOSEK OSOBY ZAINTERESOWANEJ

Wnoszę o przyznanie świadczenia przedemerytalnegoJ

III. OŚWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

RJ Czy Pani,Pan ma ustalone prawo do: TAK NIE unależy zaznaczyć właściwy kwadratT

emerytury emerytury pomostowej emerytury częściowej

nauczycielskiego świadczenia
kompensacyjnego

renty z tytułu niezdolności
do pracy

renty inwalidzkiej

renty rodzinnej uposażenia rodzinnego uposażenia w stanie
spoczynku

Jeżeli TAK) należy podać nazwę i adres organu rentowego) który wydał decyzję uZUS) KRUS) Zakład EmerytalnojRentowy MSW)
Wojskowe Biuro Emerytalne) Biuro Emerytalne Służby Więziennej) właściwą jednostkę organizacyjną wymiaru sprawiedliwościT
oraz numer sprawy:

MJ Czy Pani,Pan pobiera rentę strukturalną lub świadczenie o charakterze rentowym z instytucji zagranicznej:

TAK NIE unależy zaznaczyć właściwy kwadratT

Jeśli TAK) należy podać nazwę i adres organu , instytucji zagranicznej) który,która wypłaca to świadczenie oraz numer sprawy:

bJ Ostatnie Pani,Pana zatrudnienie uinna praca zarobkowa lub pozarolnicza działalnośćT podlegające ubezpieczeniom społecznym
– ustało z dniem:
Data udd,mm,rrrrT:

hJ Czy Pani,Pan jest: TAK NIE unależy zaznaczyć właściwy kwadratT

właścicielem nieruchomości rolnej

posiadaczem usamoistnym lub zależnymT nieruchomości rolnej

współwłaścicielem w części J J J J J J J J J J J J J J J J nieruchomości rolnej

Jeżeli tak) należy przedłożyć zaświadczenie określające powierzchnię użytków rolnych tej nieruchomości wyrażonej w hektarach
przeliczeniowychJ
(patrz Informacja punkt 5, podpunkt 4)

4J Jeżeli ma Pani,Pan ustalony kapitał początkowy należy podać Oddział,Inspektorat ZUS i numer sprawy uKPUT:

J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J

-J Czy Pani,Pan pobierała,pobierał: TAK NIE unależy zaznaczyć właściwy kwadratT

emeryturę emeryturę pomostową emeryturę częściową

nauczycielskie świadczenie
kompensacyjne

rentę z tytułu niezdolności
do pracy

rentę inwalidzką

rentę rodzinną uposażenie rodzinne uposażenie w stanie
spoczynku

Jeżeli TAK) należy podać nazwę i adres organu rentowego) który wydał decyzję uZUS) KRUS) Zakład EmerytalnojRentowy MSW)
Wojskowe Biuro Emerytalne) Biuro Emerytalne Służby Więziennej) właściwą jednostkę organizacyjną wymiaru sprawiedliwościT
oraz numer sprawy:
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INFORMACJA

Informacja ogólna oraz środki dowodowe

wa Wniosek niniejszy stanowi podstawę do wszczęcia postępowania w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych )ZUSm o świadczenie
przedemerytalneu rozpatrzenia uprawnień do tego świadczenia i wydania decyzji na podstawie ustawy z dnia 72 kwietnia 122ó r3
o świadczeniach przedemerytalnych )Dz3U3 z 12.7 r3 poz3 .f2 ze zm3m3

f3 Wnoszę o zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego członków rodziny8 )należy zaznaczyć właściwy kwadratm

TAK NIE

Jeśli TAKu należy złożyć formularz8 Zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego członków rodziny emeryta – rencisty – osoby
uprawnionej do renty socjalnej – świadczenia przedemerytalnego / zasiłku – nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego
)formularz ZUS Rpg.7m3
(patrz Informacja punkt 15)

R3 Świadczenie przedemerytalne proszę przekazywać8

pod podany adres w Polsce8 ).m )należy zaznaczyć właściwy kwadratm

zameldowania na pobyt stały zamieszkania do korespondencji

na rachunek8 w banku w spółdzielczej kasie oszczędnościowogkredytowej

RACHUNEK W BANKU l SPÓŁDZIELCZEJ KASIE OSZCZĘDNOŚCIOWOsKREDYTOWEJó
Numer rachunku8

Nazwa i adres banku 0 spółdzielczej kasy oszczędnościowogkredytowej8

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Imię i nazwisko właściciela rachunku8

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Międzynarodowy numer rachunku bankowego8 )1m
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Międzynarodowy identyfikator banku w formacie BIC 0 SWIFT8 )7m

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

).m Nie dotyczy adresów zagranicznych3
)1m W przypadku rachunku bankowego prowadzonego za granicą w państwie członkowskim UE 0 EFTA należy podać pełny numer rachunku zagranicznego

w standardzie IBAN )Międzynarodowy Numer Rachunku Bankowegomu jeżeli jest on stosowany przez dane państwo3
)7m Wypełnić w przypadku rachunku bankowego prowadzonego za granicą w państwie członkowskim UE 0 EFTA3

IVa ZAŁĄCZNIKI

Przedkładam8 dokumentów3

Dokumenty niezbędne do ustalenia prawa do świadczenia przedemerytalnego ypatrz Informacjaid należy przedłożyć w organie
rentowym w oryginale ymożna przedłożyćd poświadczone za zgodność z oryginałem przez upoważnione podmiotyd kserokopie
oryginalnych dokumentówia
Jeżeli we wniosku nie zamieszczono danych lub nie dostarczono dokumentówd które są niezbędne do jego rozpatrzeniad
organ rentowy wzywa zainteresowanego do uzupełnienia wniosku i wyznacza termin na uzupełnieniea Nieusunięcie braków
w terminie wyznaczonym przez organ rentowy spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznaniaa

Świadomayyi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań oświadczamd że dane zawarte w części I
wniosku oraz dane zawarte w oświadczeniu – część III wnioskud podałamyemi zgodnie z prawdąd co potwierdzam złożonym
podpisema

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
)Miejscowośćm )Data8 dd0mm0rrrrm )Podpis osoby zainteresowanej

lub pełnomocnikam

Skład8 Poligrafia ZUS0WgwaM zam3 nr .ó7-0.T
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2. Dokumenty w oparciuf o które ustalane jest prawo do świadczenia przedemerytalnegof to w szczególności3
– dokument stwierdzający datę urodzeniaf
– „Informacja dotycząca okresów składkowych i nieskładkowych” zformularz ZUS RpR0g – w odniesieniu do osób
posiadających okresy ubezpieczenia zokresy składkowe i nieskładkoweg wyłącznie w Polsce oraz do osób posiadających
okresy ubezpieczenia zokresy składkowe i nieskładkoweg w Polsce i okresy ubezpieczenia za granicą w państwief z którym
Polskę łączy dwustronna umowa międzynarodowa w dziedzinie ubezpieczeń społecznych lub w państwie członkowskim
Unii Europejskiej zUEg ) Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu zEFTAgf

– pisemne zaświadczenia pracodawców bądź inne dokumenty właściwych organówf urzędów czy organizacjif potwierdzających
okresy składkowe i nieskładkowe w Polscef

– dokumenty potwierdzające okresy ubezpieczenia za granicą – w państwachf z którymi Polskę łączą dwustronne umowy
międzynarodowe w dziedzinie ubezpieczeń społecznych albo w państwach członkowskich UE ) EFTAf

– świadectwo pracy zawierające podstawę prawną rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowegof
– dokument pozwalający na ustalenie przyczyn uzasadniających rozwiązanie stosunku pracyf jeżeli świadectwo pracy nie będzie
potwierdzało tych okolicznościf

– postanowienie sądu o ogłoszeniu upadłości – w przypadku osóbf które prowadziły pozarolniczą działalnośćf
– świadectwo pracy potwierdzające fakt zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych lub robót publicznychf
– dokument wydany przez powiatowy urząd pracyf poświadczający fakt aktualnego zarejestrowania jako osoba bezrobotna
oraz potwierdzającyf że osoba zainteresowana w okresie pobierania zasiłku dla bezrobotnych nie odmówiła bez uzasadnionej
przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowejf w rozumieniu ustawy z dnia
Wb kwietnia WbbT r- o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zDz-U- z WbhF r- poz- 04T ze zm-g albo zatrudnienia
w ramach prac interwencyjnych lub robót publicznychf

– decyzja wydana przez powiatowy urząd pracy o utracie prawa do zasiłku dla bezrobotnychf w przypadku osóbf które utraciły
to prawo z powodu upływu okresu na jaki zasiłek został przyznany zdecyzję taką powinna przedłożyć osoba w przypadku
której okres pobierania zasiłku dla bezrobotnych wynosił h.b dni i urząd po upływie okresuf na jaki został przyznany zasiłekf
wydał decyzję o utracie prawa do zasiłku dla bezrobotnychg- Osobaf której przysługuje zasiłek dla bezrobotnych przez okresf
np- F02 dnif a która po upływie h.b dni pobierania tego zasiłku zamierza zgłosić wniosek o świadczenie przedemerytalnef
powinna przedłożyć dokument potwierdzający fakt pobierania zasiłku dla bezrobotnych przez h.b dni-

3. Wniosek o świadczenie przedemerytalne rozpatruje Oddział)Inspektorat ZUS właściwy ze względu na miejsce zamieszkania
osoby zainteresowanejf przy czym w przypadku osób zamieszkałych w Polsce za miejsce zamieszkania uważa się miejsce
zameldowania na pobyt stały- W przypadku miejsca zamieszkania za granicą w państwief innym niż państwo członkowskie
UE ) EFTA wniosek o świadczenie rozpatruje Oddział)Inspektorat ZUS właściwy ze względu na ostatnie miejsce zameldowania
na pobyt stały w Polsce osoby zainteresowanej- Wnioski o świadczenia przedemerytalne osób zamieszkałych za granicą
w państwie członkowskim UE ) EFTA rozpatrująwyznaczone przez Prezesa ZUS jednostki realizujące umowymiędzynarodowe-
Niezależnie od miejsca zamieszkania wniosek o świadczenie przedemerytalne zawsze można złożyć w formie elektronicznej
za pomocą internetowej Platformy Usług Elektronicznych zPUEg na pue.zus.pl-

Uwaga!

Aktualny wykaz państwf z którymi Polskę łączy umowa międzynarodowa w dziedzinie ubezpieczeń społecznychf a także
państw członkowskich UE ) EFTAf których okresy ubezpieczenia są uwzględniane przy ustalaniu prawa do świadczenia
przedemerytalnego oraz informację o adresach jednostek ZUS realizujących umowy międzynarodowef można uzyskać w każdym
Oddziale)Inspektoracie ZUS lub znaleźć na stronach internetowych ZUS3 www.zus.pl-

4. Osobie zainteresowanej przysługuje prawo wycofania wniosku- Wycofanie wniosku jest skutecznef jeżeli nastąpiło w jednej
z form przewidzianej dla zgłoszenia wnioskuf tj- papierowej lub elektronicznejf nie później jednak niż do dnia uprawomocnienia się
decyzji w sprawie świadczenia przedemerytalnego ztj- w terminie jednego miesiąca od dnia doręczenia decyzjig-

Ustanie lub zawieszenie prawa do świadczenia przedemerytalnego oraz zmniejszenie jego wysokości

5. Prawo do świadczenia przedemerytalnego ustaje3
hg na wniosek osoby pobierającej świadczenie przedemerytalne7
Wg w dniu poprzedzającym dzień nabycia prawa do emeryturyf która jest ustalona decyzją Oddziału)Inspektoratu ZUS lub innego
organu emerytalnoRrentowego określonego w odrębnych przepisach7

Fg z dniem osiągnięcia powszechnego wieku emerytalnegof ustalonego dla kobiet i mężczyzn indywidualnief w zależności od
daty urodzenia7

Tg z dniem nabycia prawa własności lub objęcia w posiadanie zsamoistne lub zależneg nieruchomości rolnej o powierzchni
użytków rolnych przekraczających W ha przeliczeniowe albo współwłasności nieruchomości rolnejf jeżeli udział przekracza
W ha przeliczeniowe7

2g wraz ze śmiercią osoby uprawnionej-

Uwaga!

Informację o powszechnym wieku emerytalnymf ustalonym dla kobiet i mężczyzn indywidualnief w zależności od daty urodzeniaf
można uzyskać w każdym Oddziale)Inspektoracie ZUS lub znaleźć na stronach internetowych ZUS3 www.zus.pl-

6. Prawo do świadczenia przedemerytalnego ulega zawieszeniu w przypadku nabycia prawa do renty z tytułu niezdolności do pracyf
renty inwalidzkiej albo podjęcia wypłaty renty strukturalnej lub świadczenia o charakterze rentowym z instytucji zagranicznej-

7. Prawo do świadczenia przedemerytalnego może ulec zawieszeniu również na wniosek osoby uprawnionej do tego świadczenia-
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8. W razie nabycia przez osobę uprawnioną do świadczenia przedemerytalnego prawa do renty rodzinnej lub uposażenia rodzinnego
wypłaca się jedno z tych świadczeń – wyższe lub wybrane przez uprawnionegoc

9. Osoba pobierająca świadczenie przedemerytalne jest obowiązana zawiadomić organ rentowy wypłacający to świadczenie
o okolicznościach powodujących ustanie lub zawieszenie prawa do świadczeniac

10. Świadczenie przedemerytalne ulega zmniejszeniub jeżeli łączna kwota przychodu przekracza miesięcznie kwotę h2. przey
ciętnego miesięcznego wynagrodzenia w roku kalendarzowym poprzedzającym termin waloryzacjib ogłoszonego przez Prezesa
Głównego Urzędu Statystycznego do celów emerytalnychb zwaną dalej „dopuszczalną kwotą przychodu”b a przychód nie jest
wyższy niż kwota Gu. tego wynagrodzeniab zwana dalej „graniczną kwotą przychodu”c

11. Jeżeli kwota przychodub przekracza dopuszczalną kwotę przychodub świadczenie przedemerytalne ulega zmniejszeniu o kwotę
tego przekroczeniab z zastrzeżeniem pkt jhc

12. Kwota świadczenia przedemerytalnego po zmniejszeniu w myśl pkt jjb nie może być niższa niż kwota ,„2b%„ złb której wysokość
będzie podwyższana w terminach kolejnych waloryzacjic

13. W przypadku gdy kwota przychodu przekracza graniczną kwotę przychodub świadczenie przedemerytalne ulega zawieszeniuc
14. Osoba pobierająca świadczenie przedemerytalne jest obowiązana niezwłocznie powiadomić OddziałpInspektorat ZUS

wypłacający świadczenieb o osiąganiu przychodu oraz o wysokości tego przychodub a po zakończeniu roku rozliczeniowegob
w terminie do dnia –j maja następnego rokub o wysokości przychodu uzyskanego w minionym roku rozliczeniowymb
z uwzględnieniem kwot przychodu uzyskanych w kolejnych miesiącach tego rokuc

Zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

15. Na podstawie ustawy z dnia hG sierpnia huu, rc o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
3DzcUc z huuó rc Nr j%,b pozc juhG ze zmc9 ZUS dokonuje zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego osoby pobierające
świadczenie przedemerytalne oraz członków rodziny zgłoszonych przez te osobyc Dane dotyczące członków rodzinyb zgłaszanych
do ubezpieczenia zdrowotnego należy podać na formularzu Zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego członków rodziny emeryta
– rencisty – osoby uprawnionej do renty socjalnej – świadczenia przedemerytalnego / zasiłku – nauczycielskiego świadczenia
kompensacyjnego 3formularz ZUS Rpyj–9c
Obowiązek ubezpieczenia zdrowotnego obejmuje okresb od którego przysługuje prawo do świadczenia przedemerytalnegob do
dnia utraty prawa do jego pobieraniac W przypadku wygaśnięcia obowiązku ubezpieczenia zdrowotnego ZUS wyrejestrowuje
z tego ubezpieczenia osobę pobierającą świadczenie przedemerytalne wraz z członkami rodzinyc
Prawo do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego ma również osobab w stosunku do której wygasł obowiązek ubezpieczenia
zdrowotnegob a która ubiega się o przyznanie świadczenia przedemerytalnegoc

Identyfikator podatkowy

16. Właściwym identyfikatorem podatkowymb zgodnie z artc – ustawy z dnia j– października j„„2 rc o zasadach ewidencji i identyfikacji
podatników i płatników 3DzcUc z hujh rc pozc j–j, ze zmc9 jest”
– numer PESEL w przypadku podatnika będącego osobą fizycznąb objętą rejestrem PESEL nie prowadzącego działalności
gospodarczej lub niebędącego zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarów i usługb

– NIP w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemuc
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