ZUS Rp-2a

Zalacznik do wniosku o rent¢ rodzinna

cd. II. Czlonkowie rodziny ubiegajacy si¢ o rent¢ rodzinna
1. Dane personalne pelnoletniej osoby

1.1. | Nazwisko 1.2. | Nazwisko rodowe (zgodne z aktem urodzenia)
1.3. | Inne uzywane nazwiska 1.4. | Pierwsze imi¢ 1.5. | Drugie imie¢
1.6. | Imie ojca 1.7. | Imie matki
1.8. | Data urodzenia 1.9. | Obywatelstwo

(dzieﬁ-miesiqc-rok) .................................................................................................
1.10. | Stopien pokrewienstwa (powinowactwa)

1.11.| Ple¢ [[J kobieta [0 mezczyzna

1.12.| Stan cywilny 1.13.| Numer ewidencyjny PESEL

[] panna/kawaler [0 zamezna/zonaty

[ rozwiedziona/y [ w separacji

] wdowa/wdowiec

(wypelnia osoba wystgpujqca z wnioskiem o przyznanie renty rodzin-

nej po osobie zmarlej posiadajqcej okresy ubezpieczenia za granicg) | | | | | | | | | | | |
1.14.| Numer Identyfikacji Podatkowej NIP 1.15. | Seria i numer dowodu osobistego-paszportu

[J posiadam nr NIP [l nie posiadam nr NIP

L -t -er -t Gipisad ik presmadios brakes wy PESEL b Nipy T

2. Dane adresowe pelnoletniej osoby

2.1. Adres zameldowania na pobyt staly
Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica
Miejscowosé Ulica Numer domu Numer lokalu

2.2. Adres zamieszkania (wpisaé, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty)

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

2.3. Adres do korespondencji

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica
Miejscowosé Ulica Numer domu Numer lokalu

2.4. Adres ostatniego zameldowania na pobyt staly w Polsce (wpisad, jesli osoba ubiegajaca sie o rent¢ zamieszkuje aktualnie za granica)

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica
Miejscowosé Ulica Numer domu Numer lokalu

cd. IV. Oswiadczenie
1. Oswiadczenie rodzicow (za rodzic6w uwaza si¢ réwniez ojczyma i macoche oraz osoby przysposabiajace)
1.1. Czy zmarly przyczyniatl si¢ do Pana(i) utrzymania? (zaznaczyc krzyzykiem odpowiedniq kratke)
[J tak [J Nie
Jezeli tak, podac w jaki sposéb .....

1.2. Czy Pan(i) zgtaszal(a) poprzednio wniosek o emeryture — rente — emeryture pomostowg — nauczycielskie $wiadczenie kom-
pensacyjne — rente socjalng — §wiadczenie przedemerytalne — zasilek przedemerytalny — uposazenie?*
0 Tak [ Nie
Jezeli tak, podac¢ nazwe i adres organu (wym. w cz. I pkt 19) Oraz NUIMET SPIAWY .....ccovieriiieiieiienieeieesieeseeereesseeseseeseesseeseneens

1.3. Czy Pan(i) pobiera — pobieral(a) emeryture — rente — emeryture pomostowa — nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne - rente
socjalng — $wiadczenie przedemerytalne — zasitek przedemerytalny — uposazenie?*
[0 Tak [ Nie
Jezeli tak, podac¢ nazwe i adres organu rentowego (wym. cz. I w pkt 19) oraz numer §wiadczenia .........ccccoeevveveerieecieeneennnnns

1.4. Czy Pan(i) pobiera $wiadczenie pieniezne z powiatowego urzedu pracy?*
[ Tak [ Nie
Jezeli tak, podac rodzaj Swiadczenia oraz adres UIZEAU ........cc.iecuiiiiieiiieiiecie ettt ettt et e st e e e steesaeeenseeseessseenseesseesssaans



1.5. Czy Pan(i) pobiera $wiadczenie pieniezne przyslugujace osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym
w obozach pracy przez III Rzesz¢ i ZSRR - §wiadczenie pieni¢zne przystugujace zolnierzom zastgpczej stuzby wojskowe;j przy-
musowo zatrudnionym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych — §wiadczenie
pieniezne przystugujace cywilnym niewidomym ofiarom dziatann wojennych — $wiadczenie w wysokosci dodatku kombatanc-
kiego — ryczalt energetyczny? *

[ Tak [J Nie
Jezeli tak, podaé rodzaj $wiadczenia, Oddzial ZUS 0Oraz NUMET SPIrAWY .....ccceiiieiiierierieeiiesieaieesieeseeaseesseesseeeseesseesnseenseessaenns

1.6. Czy Pan(i) pobiera zasitek z pomocy spolecznej?
[ Tak [ Nie
1.7. Czy Pan(i) po przyznaniu renty zamierza — nie zamierza® osiggac¢ przychody w wysokosci:
[] nie powodujacej zawieszenia lub zmniejszenia renty
[0 powodujacej zmniejszenie renty
[ powodujacej zawieszenie renty
(patrz — Informacja pkt 13-15)
(nie wypetnia osoba, uprawniona do emerytury, ktéra ukoviczyla wiek: 60 lat - kobieta i 65 lat — mezczyzna — patrz — Informacja pkt 13-16)
2. Oswiadczenie pelnoletniego dziecka
2.1. Czy Pan(i) pobiera-pobieral(a) rente-rente socjalng — uposazenie?*
[ Tak [ Nie

Jezeli tak, podaé rodzaj $wiadczenia, nazwe i adres organu rentowego (wym. w cz. I pkt 19) oraz numer Sprawy ....................

2.2. Czy Pan(i) pobiera zasilek z pomocy spotecznej?
[ Tak [ Nie
2.3. Czy Pan(i) pobiera $wiadczenie pieniezne z powiatowego urzedu pracy?*
[T Tak [T Nie
Jezeli tak, podacd rodzaj SWIAACZENIA .....c..iccviiiiiiiii ettt ettt e e e taeeaeesteeesbeebeeeaseesbeesaseesseesseessseesseessaesssesnseeseeessaens
2.4. Czy Pan(i) po przyznaniu renty zamierza — nie zamierza® osiaga¢ przychody w wysokosci:
[] nie powodujacej zawieszenia lub zmniejszenia renty
[ powodujacej zmniejszenie renty
[ powodujacej zawieszenie renty
(patrz — Informacja pkt 13-15)
(nie wypelnia osoba uprawniona do emerytury, kiéra ukoriczyta wiek: 60 lat — kobieta i 65 lat — megzczyzna — patrz — Informacija pkt 16)
3. Rente rodzinng prosze¢ przekazywaé
[J do moich rak

[ do rak matki — ojca — dotychCzasoWego OPIEKUNA™ ..........c.cciiieiiuiiiiiiiiietiieteet ettt ettt ettt e s ettt s e s s se s esessesene e
(poda¢ imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa)
[] na MOGj TACHUNEK W DANKU ..o.viiiiiiiiiiiiiciciieie ettt ettt bt eb et e s ess e s e se s e st es e et s es et essessese s e s esseseeseesessessenseseesensaneas

[nalezy podaé pelny numer rachunku bankowego w systemie IBAN (Migdzynarodowy Numer Rachunku Bankowego)]

[ w spotdzielczej kasie 0SZcZeANOSCIOWO-KIEAYIOWE] .....veviuiiuiuiiieiieieiiiieietiietett ettt est ettt sttt s e b et e et es e st estesese s eseseesenenes

(nazwa i adres kasy oraz numer rachunku)
[ pod wyzej podany adres:
zameldowania na pobyt staly — zamieszkania — do korespondencji*

Nr kontaktowy telefonu wnioskodawcy (podanie numeru telefonu nie jest 0bowigzKowe) ........cccvvvverienieinienienieeneen.

Do wniosku zalgczam: .........ccccoooeiiiiiiinl. dowodéw.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Zalaczniku
podalam(em) zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

(poda¢ rodzaj dokumentu, seri¢ i numer)
stwierdza sie, ze dane zawarte w czeséci IT w pkt 1 i 2 Zalgcznika do wniosku sg zgodne z wpisami dokonanymi w okazanym dokumencie.

(pieczatka i podpis osoby bezposrednio przyjmujacej wniosek)

* niepotrzebne skresli¢
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