Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy

adres zamieszkania

adres do korespondencji*

Nr $wiadczenia

Nr ewidencyjny PESEL L [ | | [ | | [ | | |

Whiosek
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

Prosze o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Os$wiadczam, ze pracuje — nie pracuje™*

Jezeli Pan(i) pracuje nalezy podac rodzaj wykonywanej pracy,
wykonywany zawéd lub wykonywane czynnosci oraz nazwe aktualnego zaktadu pracy

Do wniosku nalezy dolgczyé zaswiadczenie o stanie zdrowia dla celéw $wiadczen z ubez-
pieczenia spolecznego, wydane przez lekarza prowadzacego leczenie, posiadang doku-
mentacje leczniczg oraz podaé nazwe i adres zaktadu opieki zdrowotnej (prywatnego ga-
binetu lekarskiego), w ktérym Pan(i) byl(a) lub jest leczony(a).

* wypetni¢ tylko w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania
** odpowiednio skresli¢
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