WNIOSEK O EMERYTURE POMOSTOWA

przed wypelnieniem prosimy o zapoznanie si¢ z ,Informacja”
zamieszczong w koncowej czesci formularza

Data sporzadzenia wniosku Data wplywu wniosku do ZUS
(pieczatka pracodawcy i podpis) (pieczatka i podpis pracownika ZUS)
I. DANE OSOBY UBEZPIECZONEJ
1. | Nazwisko 2. | Nazwisko rodowe (zgodne z aktem urodzenia)
3. | Inne uzywane nazwiska 4. | Pierwsze imig 5 Drugie imig
6. | Imig ojca 7. | Imi¢ matki
8. | Data urodzenia 9. | Ple¢
[2][3]-[2][3]-[2][3][2]3]
(dzieh-miesigc-rok) |:| kobieta |:| mezczyzna
10. | Obywatelstwo 11. | Numer ewidencyjny PESEL
............................................. [213[2[3]2[3[2]3[2][3]2]
12. | Numer Identyfikacji Podatkowej NIP 13. | Numer dowodu osobistego lub paszportu
|2|3|2|_|3|2|3|_|2|3|_|2|3| ................................................

(wpisaé tylko w przypadku braku nr PESEL lub NIP)

14. | Zawod Kod zawodu
[2[3]2]3]2]3]

- patrz > Informacja pkt 8

15. Adres zameldowania na pobyt staty

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

16. Adres zamieszkania (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty)

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

17. Adres do korespondencji

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

18. Adres ostatniego zameldowania na pobyt staly w Polsce (wpisad, jesli ubezpieczony zamieszkuje aktualnie za granicg)

Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica
Miejscowosé Ulica Numer domu Numer lokalu
Na podstawie okazanego dokumentu StwierdzajaCego tOZSAMOSCE ........iiuiiriieiitetieeite et ettt et e st eteesaeeseeeenteeeaeeeaaeanteesseeenaeenteesneeenseeteenaneans

(rodzaj dokumentu, seria i numer)
stwierdza sig, ze dane zawarte w czesci I w pkt 1, 2, 4-11 i 15 wniosku sg zgodne z danymi w okazanym dokumencie.

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)
ZUS Rp-1 Epom



II.

WNIOSEK OSOBY UBEZPIECZONEJ

Wnosz¢ o przyznanie emerytury pomostowe;j.

. Jestem czlonkiem otwartego funduszu emerytalnego: TAK |:| NIE D

Zgtaszatam(em) wniosek o ustalenie kapitalu poczatkowego: TAK |:| NIE D

— jesli TAK, nalezy wpisa¢ oddzial ZUS .. ... ... . ... .. ... . ... ... .. ...
— jesli NIE - patrz > Informacja pkt 11

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan oswiadczam, ze dane zawarte w czesci I i II wniosku
podane zostaly zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(podpis ubezpieczonego-pelnomocnika)

III. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

1.

2.

Ztozylam(em) wniosek — pobieram*: zasitek chorobowy — §wiadczenie rehabilitacyjne — rente socjalng — zasitek z opieki spotecznej
— zasilek przedemerytalny — §wiadczenie przedemerytalne — §wiadczenie pieniezne z powiatowego urzedu pracy®.

Zglaszalam(em) poprzednio wniosek o emeryture — rent¢ — uposazenie do ZUS, KRUS, Zakladu Emerytalno-Rentowego
MSWiA, Wojskowego Biura Emerytalnego, Biura Emerytalnego Stuzby Wigziennej, jednostki organizacyjnej Ministerstwa

Sprawiedliwosci* TAK |:| NIE l:l , jesli TAK, nalezy podaé nazwe i adres organu rentowego oraz NUMer Sprawy . ...............

. Pobieram - pobieratam(em) emeryture — rente — uposazenie* TAK l:l NIE D, jesli TAK, nalezy podac¢ nazwe i adres organu

rentowego i numMer §WIadCZENIA . . . . ...ttt e e

. Pobieram $wiadczenie pieniezne przystugujace osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach

pracy przez III Rzesz¢ i ZSRR - $§wiadczenie w wysoko$ci dodatku kombatanckiego — ryczatt energetyczny, ekwiwalent

weglowy*  TAK |:| NIE D, jesli TAK, nalezy podac oddzial ZUS i numer sprawy. . .......o.urinitnn .

. O$wiadczam, ze po dniu 31.12.2008 r. nie wykonuje pracy w szczegbélnych warunkach lub o szczegélnym charakterze:

TAK |:| NIE D—patrz > Informacja pkt 5.

. Po przyznaniu emerytury zamierzam — nie zamierzam®* osigga¢ przychody w wysoko$ci:

|:| nie powodujacej zawieszenia lub zmniejszenia emerytury
|:| powodujgcej zmniejszenie emerytury
|:| powodujgcej zawieszenie emerytury

—patrz 2> Informacja pkt 13-14

. Pozostaje nadal w stosunku pracy TAK |:| NIE D, jesli TAK, nalezy podaé wszystkich pracodawcéw z ktérymi trwa stosu-

NEK PraCy. « . oo

—patrz <> Informacja pkt 6

. Wnosze o zgltoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkéw rodziny pozostajacych na moim wylacznym utrzymaniu

TAK |:| NIE |:| — jesli TAK, do wniosku nalezy dotaczy¢ formularz ZUS Rp-13 — Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
czlonkéw rodziny emeryta-rencisty — patrz > Informacja pkt 15-16

. Emeryture prosze przekazywac:

|:| narachunek w banku. . .. ... e

(nazwa i adres banku oraz numer rachunku)



(nazwa i adres kasy oraz numer rachunku)

|:| pod wyzej podany adres: zameldowania na pobyt staly — zamieszkania — do korespondencji*

10. Numer kontaktowy telefonu wnioskodawcy (podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe) . .. ... ..

Do wniosku zatagczam. .............. dokumentéw.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan, o§wiadczam, ze dane zawarte w o§wiadczeniu poda-
lam(em) zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(czytelny podpis osoby ubezpieczonej)

* niepotrzebne skresli¢

Informacja

Informacje ogolne

1

. Wniosek stanowi podstawe do wszczgcia postgpowania w ZUS - rozpatrzenia uprawnien i wydania decyzji w sprawie emerytury

pomostowej, okreslonej w ustawie z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych.

. Wniosek nalezy ztozy¢é w Oddziale lub Inspektoracie ZUS wilasciwym ze wzgledu na miejsce zameldowania na pobyt staty

osoby ubiegajacej sie 0 emeryture pomostows. Jezeli wnioskodawca mieszka za granicg wniosek nalezy zlozy¢ w Oddziale lub
Inspektoracie ZUS wlasciwym ze wzgledu na ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staly w Polsce.

. Wniosek o emeryture pomostowg podpisuje osoba zainteresowana lub jej pelnomocnik. Pelnomocnictwo powinno by¢ udzielone

przez zainteresowanego na pi$mie lub ustnie do protokotu.

. Osobie zainteresowanej przystuguje prawo wycofania wniosku. Wycofanie wniosku jest skuteczne, jezeli nastapito na pismie lub

zostalo zgloszone ustnie do protokotu nie pézniej niz do dnia uprawomocnienia si¢ decyzji.

. Emerytura pomostowa przystuguje takze osobie, ktéra po dniu 31.12.2008 r. nie wykonuje pracy w szczegdlnych warunkach lub o szcze-

gblnym charakterze w rozumieniu art. 3 ust. 1 i 3 ustawy o emeryturach pomostowych, jezeli osoba ta posiada — na dzien 1 stycz-
nia 2009 r. wymagany do emerytury pomostowej okres pracy w szczegdlnych warunkach, wymienionej w zalgczniku nr 1 do ustawy
lub pracy o szczegélnym charakterze, wymienionej w zalaczniku nr 2 do ustawy, a ponadto ukonczy wiek uprawniajacy do emerytury
pomostowej i osiaggnie okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy: 20 lat dla kobiety i 25 lat — dla mezczyzny.

. Emerytura pomostowa przystuguje pod warunkiem rozwigzania stosunku(éw) pracy.
. Informacje dotyczace warunkéw przyznawania emerytury pomostowej mozna uzyska¢ w kazdym Oddziale — Inspektoracie ZUS

lub na stronach internetowych ZUS www.zus.pl.
Pod wyzej wskazanym adresem internetowym m.in. mozna znalezé informacje o adresach oddziatéw — inspektoratéw ZUS oraz
godzinach przyjeé klientéw.

. Okre$lenie i kodowanie zawodu (cz. I) winno by¢ dokonane w oparciu o zatagcznik ,Klasyfikacja Zawodoéw i Specjalnosci”

wprowadzonej dla potrzeb rynku pracy rozporzgdzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. (Dz.U. Nr 265,
poz. 2644).

Pracodawca podajac zawdd ostatnio wykonywany przez pracownika powinien uwzgledni¢ zakres i charakter wykonywanych
czynnosci, jak rowniez poziom przygotowania zawodowego. W celu zakwalifikowania zawodu pracodawca ustala, ktéra pozycja
(zaw6d) z wymienionych w ,Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnosci” — jest zgodna lub najblizsza zakresowi dziatania pracownika,
a nastepnie wpisuje w cze$ci III pkt 1 wniosku zwiezlg nazwe zawodu i odpowiadajacy mu szesciocyfrowy kod.

Wypelniajac wniosek bez udziatu pracodawcy, wnioskodawca podaje tylko zwiezlg nazwe wykonywanego zawodu.

Odpowiedni kod cyfrowy wpisze pracownik ZUS.

Informacje dla osob, ktore przebyly zagraniczne okresy ubezpieczenia lub zamieszkania

9.

Wniosek o emeryture pomostowg nie stanowi jednoczesnego wniosku o zagraniczng emeryture z panstwa czlonkowskiego
UE/EOG/Szwajcarii lub panstwa, z ktérym Polske taczy umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spolecznych, co
oznacza, ze zlozenie wniosku o emeryture pomostowg nie stanowi podstawy do wszczecia postepowania o uzyskanie emerytury
z tytutu zagranicznych okres6w ubezpieczenia lub zamieszkania z zagranicznej instytucji ubezpieczeniowe;j.

Osoby, ktére przebyly zagraniczne okresy ubezpieczenia lub zamieszkania w ww. panstwach, wniosek o zagraniczng emery-
ture mogg zlozy¢ na formularzu ZUS Rp-1E ,Wniosek o emeryture¢” w wyznaczonej przez Prezesa ZUS jednostce realizujgcej
umowy miedzynarodowe albo w Oddziale lub Inspektoracie ZUS wlasciwym ze wzgledu na miejsce zameldowania na pobyt staly.
Whniosek ten mozna réwniez ztozy¢ bezposrednio w zagranicznej instytucji ubezpieczeniowej.

Srodki dowodowe

10.

Do wniosku nalezy dotaczyé dokumenty niezbedne do ustalenia prawa do emerytury pomostowej oraz jej wysokosci:

a) kwestionariusz dotyczacy okreséw sktadkowych i niesktadkowych (druk ZUS Rp-6),

b) zaswiadczenia pracodawcow (Swiadectwa pracy) badz inne dokumenty wtasciwych organéw, urzedéw czy organizacji — potwier-
dzajace okresy skladkowe i nieskltadkowe w Polsce,

¢) w przypadku, gdy wnioskodawca ubiega si¢ o uwzglednienie okreséw pracy w szczegélnych warunkach lub w szczegél-
nym charakterze w rozumieniu art. 32 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, przebytych do dnia 31 grudnia 2008 r., dla celéw ustalenia uprawnien do emerytury pomostowej na podstawie
art. 4 ustawy o emeryturach pomostowych lub udowadnia, iz przed dniem 1 stycznia 1999 r. wykonywat takg prace takze dla
celéw ustalenia uprawnien do emerytury pomostowej na podstawie art. 5 — 11 i 13 tej ustawy — zaSwiadczenia pracodawcow
($wiadectwa pracy) potwierdzajace okresy wykonywania pracy w szczegélnych warunkach lub w szczegélnym charakterze,

®



11.

12.

d) w przypadku, gdy wnioskodawca ubiega si¢ o ustalenie uprawnien do emerytury na podstawie art. 5-10 ustawy o emeryturach
pomostowych — za§wiadczenia pracodawcoéw potwierdzajace okresy wykonywania pracy uprawniajacej do tej emerytury:

— w szczegdlnych warunkach, w rozumieniu art. 3 ust. 1 ustawy o emeryturach pomostowych, wymienionej w zatgczniku nr 1
do tej ustawy,

— o szczegbdlnym charakterze, w rozumieniu art. 3 ust. 3 ustawy o emeryturach pomostowych wymienionej w zalaczniku nr 2
do tej ustawy

przebyte zaréwno przed dniem 1 stycznia 2009 r., jak i po dniu 31 grudnia 2008 r.,

e) w przypadku, gdy wnioskodawca udowadnia okresy pracy w szczegélnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, o ktérych
mowa pod lit. d), dla celéw ustalenia uprawnieni do emerytury na podstawie art. 4 ustawy o emeryturach pomostowych:

— za$wiadczenia pracodawcow o okresach wykonywania tych prac zaré6wno przed dniem 1 stycznia 2009 r., jak i po dniu
31 grudnia 2008 r.,

— za$wiadczenia pracodawcéw o okresach wykonywania tych prac po dniu 31 grudnia 2008 r., jezeli wnioskodawca udowad-
nia okresy pracy w szczegélnych warunkach lub w szczegélnym charakterze w rozumieniu art. 32 ustawy o emeryturach
i rentach z FUS, przebyte do dnia 31 grudnia 2008 r. — patrz lit. ¢).

f) w przypadku, gdy wnioskodawca udowadnia okresy, o ktérych mowa pod lit. d), dla celéw ustalenia uprawnien do emerytury
pomostowej na podstawie art. 49 ustawy o emeryturach pomostowych — za§wiadczenia pracodawcéw, potwierdzajace okresy
wykonywania takiej pracy przed dniem 1 stycznia 2009 r. (patrz > Informacja pkt 5),

g) dokumenty potwierdzajgce okresy pracy gérniczej w rozumieniu art. 50c ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, uprawniajace do emerytury pomostowej na podstawie art. 11 ustawy o emeryturach pomostowych,
przebyte zaréwno przed dniem 1 stycznia 2009 r., jak i po dniu 31 grudnia 2008 r.,

h) dokumenty potwierdzajace okresy stuzby, uprawniajace do emerytury pomostowej na podstawie art. 13 ustawy o emeryturach
pomostowych, petnionej zaréwno przed dniem 1 stycznia 2009 r., jak i po dniu 31 grudnia 2008 r.,

i) w przypadku, gdy zolnierz zawodowy lub funkcjonariusz udowadnia okresy stuzby i okresy pracy wymienionej pod lit. c¢) lub d),
dla celow ustalenia uprawnien do emerytury pomostowej na podstawie art. 4 ustawy o emeryturach pomostowych — dokumenty
potwierdzajace okresy stuzby i zaswiadczenia pracodawcéw potwierdzajace okresy pracy,

j) orzeczenie stwierdzajace niezdolno$¢ do wykonywania pracy w szczegélnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, jezeli
niezdolno$¢ ta jest jednym z warunkéw uprawniajacych do emerytury pomostowe;j.

Osoba, ktérej ustalono kapitat poczatkowy nie przedktada dokumentacji dotyczacej ustalania podstawy wymiaru i okreséw sktad-

kowych i niesktadkowych przypadajacych do dnia 31 grudnia 1998 r.

Jezeli kapital poczgtkowy nie zostal ustalony do wniosku nalezy dotaczy¢ réwniez dokumenty niezbedne do ustalenia podstawy

wymiaru kapitatu poczatkowego, tj. dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodu — wynagrodzenia uzyskanego w okresie:

— 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z okresu od 1 stycznia 1980 r. do 31 grudnia 1998 r., lub

— 20 lat kalendarzowych, wybranych z calego 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 zachowala prawo do tej

renty w dniu 1 stycznia 1999 r. — do ustalenia podstawy wymiaru kapitatu poczatkowego moze by¢ przyjety wskaznik wysokosci

podstawy wymiaru renty z decyzji ustalajacej prawo do renty po raz pierwszy lub ponownie ustalajgcej jej wysokos¢ albo podsta-
wa wymiaru ustalona wedlug zasad podanych wyzej.

Jezeli renta przyznana zostala przed 15 listopada 1991 r. — do ustalenia podstawy wymiaru kapitatu poczatkowego przyjmuje sie

wskaznik wysokosci podstawy wymiaru renty ustalony w wyniku rewaloryzacji, chyba ze po tej dacie ponownie byta ustalona

jego wysoko$é. Jezeli z powodu niemoznos$ci ustalenia podstawy wymiaru renty jej wysoko$¢ ustalona zostata w kwocie najnizszej
renty, do ustalenia podstawy wymiaru kapitatu poczatkowego przyjmuje si¢ najnizsze wynagrodzenie pracownikéw, obowigzuja-
ce 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

wymiaru kapitatu poczatkowego — za podstawe wymiaru skladek przyjmuje sie kwote obowigzujacego w tym okresie minimalne-

go wynagrodzenia pracownikéw, proporcjonalnie do okresu podlegania ubezpieczeniu i wymiaru czasu pracy.

Dokumentem honorowanym przez ZUS jest réwniez legitymacja ubezpieczeniowa zawierajgca wpisy dotyczace okreséw zatrudnie-

nia i wysokos$ci osigganych zarobkéw.

Zawieszenie prawa do emerytury/zmniejszenie jej wysokosci

13.

14.

Emerytura pomostowa ulega zawieszeniu — bez wzgledu na wysoko§¢é uzyskiwanego przychodu - w razie podjecia pracy

w szczegblnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, okreslonej w art. 3 ust. 1 i 3 ustawy o emeryturach pomostowych.

W przypadku uzyskiwania przychodu z tytulu innego zatrudnienia, stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia dzia-

falno$ci, w tym takze za granicg oraz pobierania zasitkéw: chorobowego, macierzynskiego, opiekunczego, wyréwnawczego,

$wiadczenia rehabilitacyjnego i wyréwnawczego, dodatku wyréwnawczego, a takze wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy,

wyplaconego na podstawie przepiséw art. 92 Kodeksu pracy (lub innych przepiséw w tym zakresie) — emerytura pomostowa

ulega:

— zawieszeniu w razie osiggania przychodu w kwocie wyzszej niz 130% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia za kwartat
kalendarzowy — ostatnio ogloszonego przez Prezesa GUS,

— zmniejszeniu w razie osiggania przychodu w kwocie przekraczajacej 70% ww. przecigtnego wynagrodzenia, nie wyzszej niz
130% tego wynagrodzenia.

Za przychod emerytéw prowadzacych pozarolniczg dziatalno$¢ uwaza si¢ przychdd stanowigcy podstawe wymiaru sktadek na ubez-

pieczenia spoleczne.

Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czltonkow rodziny

15.

16.

ZUS zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego:

— emeryta,

— czlonkoéw rodziny pozostajgcych na utrzymaniu emeryta, ktérych dane nalezy podac¢ na druku: ZUS Rp-13 — Zgloszenie do ubez-
pieczenia zdrowotnego czlonkéw rodziny emeryta-rencisty.

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje od dnia, od ktérego przystuguje wyptata emerytury, a wygasa z dniem zaprzesta-

nia wyptaty $wiadczenia. W przypadku wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego ZUS wyrejestrowuje z tego ubezpie-

czenia emeryta wraz z czlonkami rodziny.

ZUS Rp-1 Epom

Sktad: P/W-wa; zam. nr 1503/09
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