Zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 26 wrze$nia 2003 r. (poz. 1656)

WNIOSEK O RENTE SOCJALNA

Data sporzadzenia wniosku

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o rente socjalng

1| Nazwisko 2| Nazwisko rodowe (wg $wiadectwa urodzenia)

3| Pierwsze imig¢ 4| Drugie imi¢

5| Imie ojca 6 | Imie matki

7 | Data urodzenia (dzieh-miesigc-rok) 8 | Miejsce (miejscowo$é) urodzenia

9| Ple¢ (wpisaé: K —kobieta, M — mezczyzna) 10| Obywatelstwo
11 I\.Il'lr.n.e'r.e.vx'/i.cl.encyjny PESEL 12 | Numer identyfikacji podatkowej NIP

I I I S O I B

13| Seria i numer dowodu osobistego, numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé

II. Dane adresowe

1. Adres zameldowania na pobyt staty

Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

Miejscowosé Ulica Numer domu Numer lokalu

2. Adres zamieszkania (wpisaé, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty) lub
adres miejsca pobytu

Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

Miejscowosé Ulica Numer domu Numer lokalu




3. Adres do korespondencji (wpisad, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania na pobyt
staly, adres zamieszkania lub adres miejsca pobytu)
Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica
Miejscowo$é Ulica Numer domu Numer lokalu

II1. Dyspozycje

1

2

. Rente socjalng prosze przekazywadé:
1) pod wyzej podanym adresem zameldowania na pobyt staly — zamieszkania/pobytu — do korespondencji*;
2) narachunek w banku - w spétdzielczej kasie oszczedno$ciowo-kredytowej*;

(imig i nazwisko oraz adres)

. Korespondencje prosze przekazywaé pod wyzej podanym adresem: zameldowania na pobyt staly — zamiesz-
kania/pobytu - do korespondencji* — do rak przedstawiciela ustawowego™

............................................................ stwierdza sie, ze dane zawarte
(rodzaj dokumentu, seria i numer)

we wniosku w czesci 11 I1 sg zgodne z wpisami dokonanymi w okazanym dokumencie.

(pieczatka i podpis osoby
przyjmujacej wniosek)

IV. Oswiadczenie osoby, kt6rej wniosek dotyczy

1.

Czy Pan(i) ma ustalone prawo do emerytury — renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy — renty inwalidzkiej — upo-
sazenia w stanie spoczynku — renty strukturalnej*. Tak — Nie*.

Jezeli tak — podaé nazwe i adres organu, ktéry wydal decyzje (ZUS, KRUS, Zaktad Emerytalno-Rentowy
MSWiA, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej, wlasciwg jednostke organiza-

cyjng resortu sprawiedliwo$ci) oraz numer deCyzji. . . . . ..o i

Czy Pan(i) pobiera §wiadczenie o charakterze rentowym z instytucji zagranicznych. Tak — Nie®.

Jezeli tak — podac nazwe i adres organu, ktéry wyplaca to Swiadczenie oraz numer decyzji . . ...........

Czy Pan(i) ma ustalone przez urzad pracy prawo do zasitku przedemerytalnego — §wiadczenia przedemery-
talnego®. Tak — Nie*.

Jezeli tak — podaé rodzaj §wiadczeniaiadresurzedupracy . ...........c.iiiinie ..

Czy Pan(i) ma ustalone prawo do renty rodzinnej — uposazenia rodzinnego*. Tak — Nie*.

Jezeli tak — podac nazwe organu, ktory ustalit prawo do §wiadczenia oraz numer decyzji ..............



5. Czy Pan(i) osigga przychéd z tytutu zatrudnienia — stuzby — innej pracy zarobkowej — z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej*. Tak — Nie®.
Jesli tak — podac z jakiego tytutu osiggany jest przychéd oraz wysokos$é tego przychodu. . ..............

Jezeli Pan(i) osigga przychéd, a sktadki na ubezpieczenia spoteczne odprowadza za Pana (Panig) ptatnik
sktadek - nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie wystawione przez platnika sktadek potwierdzajgce wysokosé
osigganego przychodu.

Uwaga: Za przychéd uwaza sig takze kwoty pobieranych zasitkéw: chorobowego, macierzyviskiego i opiekui-
czego oraz wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy, kwoty swiadczenia rehabilitacyjnego i wyréwnawczego,
zasitku wyréwnawczego i dodatku wyréwnawczego.

6. Czy Pan(i) pobiera zasitek chorobowy, macierzynski, opiekuniczy, wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do
pracy, $wiadczenie rehabilitacyjne lub wyréwnawcze, zasitlek wyré6wnawczy lub dodatek wyréwnawczy.
Tak - Nie*.

Jezeli tak — podac rodzaj otrzymywanego $wiadczenia oraz adres jednostki Zaktadu, jezeli zasitek choro-

bowy lub §wiadczenie rehabilitacyjne wyptacatajednostka .......... ... ... ... ... ... .. ... .. ...

W pozostatych przypadkach nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu wynagrodzenia za czas niezdolnoSci
do pracy, zasitku chorobowego lub §wiadczenia rehabilitacyjnego oraz o dacie zaprzestania ich pobierania.

7. Czy Pan(i) osiaga inny niz wymieniony w pkt. 4-6 przychéd zaliczony do Zrédel przychodéw podlegajacych
opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1128, z p6zn. zm.) lub osiaga przychody z umowy najmu, podnaj-
mu, dzierzawy, poddzierzawy lub innych uméw o podobnym charakterze opodatkowanych na podstawie
przepiséw o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby

fizyczne*. Tak — Nie*. Jezeli tak — podac zrédto i wysoko§é przychodu .. ........... ... ... ... .......

8. Czy Pan(i) jest wlascicielem — posiadaczem — wspétwtascicielemwcezes$ci ........ .. ... ... ... -
nieruchomosci rolnej*. Tak — Nie*.

Jezeli tak — dolaczy¢ zaswiadczenie okreslajace powierzchnie uzytkéw rolnych tej nieruchomosci wyrazong
w hektarach przeliczeniowych.

Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwych danych, o§wiadczam, ze dane zawarte w czesci
I-IV wniosku (o$§wiadczenie) podane zostaly zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢
o rente socjalng lub jej przedstawiciela ustawowego)

Do wniosku zalgczam: ........... dokumentéw.

Uwaga: Cz¢s¢é Vwniosku wypelniajq osoby tymczasowo aresztowane lub odbywajqce kare pozbawienia wolnosci.

V. Oswiadczenie osoby, ktorej wniosek dotyczy
Czes¢ VA
1. Oswiadczam, ze jestem tymczasowo aresztowany(na) — odbywam kare pozbawienia wolnosci*.

2. Data osadzenia w tymczasowym areszcie lub data rozpoczecia odbywania kary pozbawienia wolnosci oraz

adres aresztu — zakladu karnego™ . . ... .. .



3. Czy otrzymywal(a) Pan(i) rente socjalng bezposrednio przed tymczasowym aresztowaniem lub odbywaniem
kary pozbawienia wolno$ci*. Tak — Nie*.

Jezeli tak — podaé nazwe i adres zaktadu lub organu, ktéry wyptaca to §wiadczenie oraz numer sprawy

Czes¢ VB

Wypetnia si¢ w przypadku ubiegania si¢ o wyptacanie 50% kwoty renty socjalnej w celu dokonywania oplat
z tytutu czynszu lub innych naleznosci za lokal mieszkalny lub dom jednorodzinny.

1. O$wiadczam, ze jestem — nie jestem osoba samotnie gospodarujgca®.

2. W przypadku wyplacania 50% kwoty renty socjalnej zobowiazuje sie — nie zobowiazuje si¢ do regulowania
oplat z tytutu czynszu lub innych nalezno$ci za lokal mieszkalny lub dom jednorodzinny*.

3. Dolgczam:

a) zaSwiadczenie zarzadcy domu, wtasciwego organu jednostki samorzgdu terytorialnego badz innych pan-
stwowych oséb prawnych lub wypis z ksiegi wieczystej potwierdzajace prawo do lokalu mieszkalnego
(domu jednorodzinnego)*,

b) zasSwiadczenie wydziatu ewidencji ludnosci wtasciwego urzedu gminy potwierdzajgce, iz w lokalu miesz-
kalnym (domu jednorodzinnym) nie sg zameldowane inne osoby*.

Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwych danych, o§wiadczam, ze dane zawarte w czesci V
wniosku (o$wiadczenie) podane zostaly zgodnie z prawdag, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢
o rente socjalng lub jej przedstawiciela ustawowego)

Instrukcja wypelnienia wniosku

1. Wniosek nalezy wypelnié¢ czytelnie drukowanymi literami.

2. Pola biale wniosku wypetnia oraz udziela odpowiedzi na przedstawione pytania osoba ubiegajgca sie o rente
socjalng, jej przedstawiciel ustawowy lub za ich zgodg kierownik osrodka pomocy spotecznej badz inna osoba.

3. Pola zacienione wypelnia osoba przyjmujgca wniosek.

4. W wierszach tekstu oznaczonych znakiem™ nalezy skresli¢ niewtasciwg czesé dla sytuacji osoby ubiegajgcej
sie o rente socjalna.

5. Na zadanie osoby przyjmujgcej wniosek, nalezy przedstawic¢ wszelkie dokumenty potwierdzajace wpisane
do wniosku dane i informacje.

6. Wypelniajac o§wiadczenie zawarte w cze$ci IV wniosku, nalezy przy odpowiedzi:
1) w pkt. 1-8 skresli¢ niewlasciwe stowa: Tak lub Nie;
2) przy odpowiedzi Tak w pkt. 5-8 dolgczy¢ stosowne zaswiadczenia;
3) w przypadku wspétwlasnosci nieruchomosci rolnej podaé wielko$é udziatu w tej wspoétwiasnosci.

7. O$wiadczenie zawarte w cze$ci V wypelniajg osoby tymczasowo aresztowane lub odbywajace kare
pozbawienia wolnosci.

8. Dane w o$wiadczeniu w czes$ci VA pkt 1 podane przez osobe, ktérej wniosek dotyczy, potwierdza dyrektor
aresztu lub zaktadu karnego.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 1872/21



