ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Kp-3

WNIOSEK
O PONOWNE USTALENIE
KAPITALU POCZATKOWEGO

KPU (znak sprawy z decyzji w sprawie kapitatu poczatkowego):

Nalezy podaé Oddzial/Inspektorat ZUS, ktéry ustalit kapitat poczatkowy:

. DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

01. Numer PESEL (1) 02.. Rodz,aj__d.olfgment’u 03. Seria i numer dokumentu

[ LT T T T T ] Stmvemeatses L) LTI TTTTTTTTTTT]
04. Nazwisko PRI

Il EEEEEEEEEEE.

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

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica

ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
ENEEEEE) EEEEEEE N EEEEEEEEEE NN

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;j.

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ — ADRES ZAMIESZKANIA (4)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc¢

05. Ulica

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN .

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
HEEEEEER NN .

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

EEEEEEEEEEEEEEEN
12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.

(2) Wypeti¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;j.
(4) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty.

strona: 1/2



ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES DO KORESPONDENCJI
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
HEEEEEEE NSNS EEEEEEEEEE

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)
AN SIS EEEEEEEEEEEEEEEEE

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;j.

Il. WNIOSEK OSOBY ZAINTERESOWANEJ
1. Wnoszg o ponowne ustalenie kapitatu poczatkowego z uwzglednieniem: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

L1 O oot

okresu sprawowania opieki nad dzieckiem / dzie¢mi bez ograniczenia do 1/3 udowodnionych okreséw sktadkowych

okresu sprawowania opieki nad dzieckiem / dzie¢mi po 1,3% podstawy wymiaru kapitatu poczatkowego,
za kazdy rok tego okresu — z uwzglednieniem petnych miesigcy

ponownie obliczonej podstawy wymiaru kapitatu poczatkowego z faktycznego okresu ubezpieczenia, gdyz z powodu nauki
w szkole wyzszej nie mogtam / mogtem udowodni¢ 10 kolejnych lat podlegania ubezpieczeniu spotecznemu

w podstawie wymiaru przyjetej ostatnio do obliczenia kapitatu poczatkowego minimalnego wynagrodzenia za okres
wykonywania zatrudnienia w ramach stosunku pracy, za ktéry nie jest mozliwe przedtozenie dokumentéw o wysokosci
otrzymywanego wynagrodzenia

w podstawie wymiaru zarobkéw uzyskanych przed dniem 1 stycznia 1999 r. — w latach:

2. Przedktadam dokumenty: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

Swiadectwo pracy — sztuk: D:‘

zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (druk ZUS Rp-7) — sztuk: D]
legitymacje ubezpieczeniowg
karty wynagrodzen pozyskane z archiwum

inny dokument:

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

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 1293/15
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