ZAKELAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-ER-OMR-01

OSWIADCZENIE MALZONKA (WDOWY/WDOWCA) UBIEGAJACEGO SIE O RENTE RODZINNA
(Oswiadczenie stanowi integralng czes¢ formularza: WNIOSEK O RENTE RODZINNA - formularz ZUS Rp-2
— Oswiadczenie powinno by¢ ztozone wraz z tym wnioskiem)

I. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZMARLEJ, PO KTOREJ MA BYC PRZYZNANA RENTA RODZINNA

01. Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

[ LTI T T T T Tl St () LTI T ][]
osobisty, wpisac 1, jesli

04. Nazwisko paszport — 2

05. Imie pierwsze

06. Imie drugie

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

I. DANE IDENTYFIKACYJNE MALZONKA (WDOWY/WDOWCA) SKLADAJACEGO OSWIADCZENIE

01. Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

[ LT T T T T T TT L] oo L) LLTTTTTTTTTTITT]
04. Nazwisko g:gtz)i;ft’)fl{ \LV%isaé st

AN EEEEEEEEEE.

05. Imie pierwsze 06. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
AN NN .

07. Imie drugie

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisac¢ serig¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu.

IIl. OSWIADCZENIE MALZONKA (WDOWY/WDOWCA)

OSWIADCZENIE I:I WDOWY l:’ WDOWCA (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
1. Czy do dnia $mierci wspoétmatzonka istniata wspolnos¢ matzenska, tj.: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
— matzonkowie wspdlnie zamieszkiwali D TAK I:’ NIE

— maizonkowie prowadzili wspolne gospodarstwo domowe I:l TAK D NIE

2. Czy Pani/Pan jako: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

I:' matzonka(ek), ktora(y) nie pozostawata(at) we wspdlnosci matzenskiej
I:' matzonka(ek) rozwiedziony

I:l matzonka(ek) pozostajgca(cy) w separacji

miata(t) w chwili $mierci osoby, po ktérej ma by¢ przyznana renta rodzinna, prawo do alimentéw z jej strony?
[ ] A [ ] e

3. Czy Pani/Pan zgtaszata(at) poprzednio wniosek o emeryture — emeryture pomostowg — emeryture czesciowg — rente z tytutu
niezdolnosci do pracy — rente rodzinng — rente inwalidzka — nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne — rente socjalng —
Swiadczenie przedemerytalne — zasitek przedemerytalny — uposazenie? (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

] [ ] ~E

Jesli TAK, nalezy podac¢ rodzaj $wiadczenia, nazwe i adres organu rentowego, ktoéry wydat decyzje (ZUS, KRUS, Zaktad Emerytalno-
-Rentowy MSW, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej, wtasciwa jednostka organizacyjna wymiaru
sprawiedliwo$ci) oraz numer sprawy:
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4. Czy Pani/Pan pobiera — pobierata(at) emeryture — emeryture pomostowa — emeryture czesciowg — rente z tytutu niezdolnosci
do pracy — rente rodzinng — rente inwalidzkg — nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne — rente socjalng — Swiadczenie
przedemerytalne — zasitek przedemerytalny — uposazenie? (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

[ ] Tk [ ] NE

Jesli TAK, nalezy poda¢ rodzaj $wiadczenia, nazwe i adres organu rentowego, ktéry wydat decyzje (ZUS, KRUS, Zaktad Emerytalno-
-Rentowy MSW, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej, wtasciwa jednostka organizacyjna wymiaru
sprawiedliwosci) oraz numer sprawy:

5. Czy Pani/Pan pobiera swiadczenie pieniezne z powiatowego urzedu pracy? (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

[ ] A [ ] e

Jesli TAK, nalezy podac rodzaj Swiadczenia oraz adres powiatowego urzedu pracy:

6. Czy Pani/Pan pobiera $wiadczenie pieniezne przystugujace osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym
w obozach pracy przez Ill Rzesze i ZSRR — sSwiadczenie pieniezne przystugujace zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej
przymusowo zatrudnionym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych — Swiadczenie
pieniezne przystugujace cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych — swiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego
— ryczalt energetyczny? (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

[ ] Ak [ ] NE
Jesli TAK, nalezy podac¢ Oddziat/Inspektorat ZUS, ktéry wyptaca swiadczenie, rodzaj Swiadczenia oraz numer sprawy:

7. Czy Pani/Pan pobiera zasitek z pomocy spotecznej? (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

[ ] Tk [ ] ~E
Jesli TAK, nalezy podac rodzaj $wiadczenia oraz adres osrodka pomocy spotecznej:

8. Czy Pani/Pan po przyznaniu renty D zamierza D nie zamierza osiggac przychody(éw) w wysokosci:  (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

nie powodujacej zawieszenia
lub zmniejszenia renty
patrz — Informacja punkty 13—16 formularza ,Whniosek o rente rodzinng”— ZUS Rp-2
Nie wypetnia osoba, uprawniona do emerytury, ktéra ukonczyta powszechny wiek emerytalny, ustalony dla kobiet i mezczyzn
indywidualnie, w zaleznosci od daty urodzenia — patrz — Informacja punkt 16 formularza ,Wniosek o rente rodzinng” — ZUS Rp-2

I:l powodujgcej zmniejszenie renty I:I powodujgcej zawieszenie renty

9. Czy Pani/Pan posiada niezbedne zrddta utrzymania? (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

[ ] Ak [ ] NE

wypetnia osoba ubiegajgca sie o okresowaq rente rodzinng — patrz — Informacja punkt 4 formularza ,Whiosek o rente rodzinng”— ZUS Rp-2

Uwaga! Ponizszy punkt 10 dotyczy wdowy/wdowca, ktérego prawo do renty rodzinnej uzaleznione jest od wychowywania uczacego sie
dziecka uprawnionego do renty rodzinnej po osobie zmarte;j.

10. Swiadoma/my okoliczno$ci, ze prawo do renty rodzinnej uwarunkowane jest wychowywaniem matoletniego dziecka / matoletnich
dzieci, ktore po ukonczeniu 16 roku zycia, a przed ukonczeniem 18 roku zycia kontynuuje/kontynuujg nauke w szkole, zobowigzuje
sie powiadomi¢ Zaktad Ubezpieczen Spotecznych o kazdorazowym przypadku zaprzestania nauki przez wychowywane przeze mnie
dziecko/dzieci. Jestem swiadoma/my, ze renta rodzinna pobierana pomimo zaprzestania nauki przez dziecko jest Swiadczeniem
nienaleznym w rozumieniu art. 138 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. (patrz — Informacja punkt 21 formularza ,Wniosek
o rente rodzinng” — ZUS Rp-2)

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan, o$wiadczam, ze dane zawarte w Os$wiad-
czeniu, podatam(em) zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem. Ponizszy podpis potwierdza takze ztoze-
nie oswiadczenia oraz akceptacje zobowigzania, o ktérym mowa w czesci lll pkt 10 niniejszego formularza.

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