piecze¢ wptywu do KRUS

WNIOSEK O RENTE, RODZINNA

Instrukcja wypetniania:

1. Zanim wypetnisz wniosek zapoznaj sie z dotaczong informacja
2. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

3. Pola wyboru zaznacz znakiem X

4. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Wazne! Jezeli o rente rodzinng wystepuja dwie petnoletnie osoby lub wiecej (np. peilnoletnie dzieci,
pelnoletnie dzieci i wdowa, rodzice), to kazda z tych os6b powinna wypetni¢ odrebny wniosek

DANE OSOBY ZMARLEJ

Nazwisko

Imiona

Nazwisko rodowe

Imiona rodzicow

Data urodzenia
dd mm reer

PESEL

Data zgonu
dd mm reer

1. Osoba zmarta miata ustalone prawo do emerytury/renty/innego $wiadczenia:

o] 0]

TAK NIE

Jezeli TAK, podaj rodzaj $wiadczenia i nazwe instytucji, ktéra wyptacata swiadczenie (ZUS, KRUS, Zaktad Emerytalno-
Rentowy MSWIA, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej, wiasciwa jednostka
organizacyjna wymiaru sprawiedliwos$ci) oraz jej adres, a takze symbol i nr $wiadczenia (jesli posiadasz)
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2. Smieré osoby, po ktérej ma byé przyznana renta rodzinna, byta nastepstwem:

wypadku przy pracy rolniczej E E rolniczej choroby zawodowej E @
TAK NIE TAK NIE

Jesli TAK, dotgcz protokdt powypadkowy lub decyzje Panstwowego Inspektora Sanitarnego o stwierdzeniu rolniczej
choroby zawodowej, jezeli osoba zmarta nie ubiegata sie o rente rolniczg z tytutu wypadku przy pracy rolniczej lub
o jednorazowe odszkodowanie i ww. dokumenty nie sg w posiadaniu KRUS

DANE CZLONKOW RODZINY WNIOSKUJACYCH O RENTE RODZINNA

DANE OSOBY PELNOLETNIEJ

EDane wdowy/wdowca lub innej osoby petnoletniej wnioskujgcej o rente rodzinng tylko dla siebie

EDane opiekuna matoletniego dziecka/matoletnich dzieci wnioskujgcego o rente rodzinng dla siebie oraz dla
dziecka/dzieci

EDane opiekuna matoletniego dziecka/matoletnich dzieci wnioskujgcego o rente rodzinng tylko dla dziecka/dzieci

Opieke nad matoletnim dzieckiem/matoletnimi dzie¢mi sprawuje:

Ematka Iﬂojciec @osoba sprawujgca opieke, ktéra nie jest rodzicem

Nazwisko

Imiona

Nazwisko rodowe (wg aktu urodzenia)

Poprzednio uzywane nazwiska

Imiona rodzicow

Stopien pokrewienstwa/powinowactwa z osobg
zmartg

Data urodzenia

dd mm rrer

PESEL

Rodzaj i seria dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$c¢

Podaj, jesli nie masz nr PESEL

Numer telefonu/adres poczty elektronicznej

Podaj nr telefonu i adres e-mail — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
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Adres zamieszkania:

ulica nr nr miejscowosé kod pocztowy poczta
domu lokalu

Adres do korespondenciji (wypetnij, jesli adres do korespondenc;ji jest inny niz adres zamieszkania):

ulica nr nr miejscowo$¢ kod pocztowy poczta
domu lokalu

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

DANE MALOLETNICH DZIECI

MALOLETNIE DZIECKO -1

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

dd mm reer

PESEL

Imiona rodzicow

Stopien pokrewienstwa/powinowactwa z osobg
zmartg

Obywatelstwo

Adres zamieszkania: (podaij, jesli jest inny niz opiekuna)

ulica nr nr miejscowosé kod pocztowy poczta
domu lokalu

Nazwa panstwa

Podaij, jesli adres dziecka jest inny niz polski
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MALOLETNIE DZIECKO - 2

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

dd mm reer

PESEL

Imiona rodzicow

Stopien pokrewienstwa/powinowactwa z osobg
zmartg

Obywatelstwo

Adres zamieszkania: (podaj, jesli jest inny niz opiekuna)

ulica nr nr miejscowos¢ kod pocztowy poczta
domu lokalu

Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres dziecka jest inny niz polski

MALOLETNIE DZIECKO - 3

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia
dd mm rrer
PESEL
Imiona rodzicéw
Stopien pokrewienstwa/powinowactwa z osobg
zmartg
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Obywatelstwo

Adres zamieszkania: (podaj, jesli jest inny niz opiekuna)

ulica nr nr miejscowo$¢ kod pocztowy poczta
domu lokalu

Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres dziecka jest inny niz polski

MALOLETNIE DZIECKO - 4

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

dd mm reer

PESEL

Imiona rodzicow

Stopien pokrewienstwa/powinowactwa z osobg
zmartg

Obywatelstwo

Adres zamieszkania: (podaj, jesli jest inny niz opiekuna)

ulica nr nr miejscowos$cé kod pocztowy poczta
domu lokalu

Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres dziecka jest inny niz polski
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Zakres wniosku

1. Wnosze o przyznanie renty rodzinnej

2. Prosze o przekazywanie renty rodzinnej na podany we wniosku:

Iﬂadres zamieszkania Eadres do korespondenciji Ena rachunek bankowy w Polsce

Numer rachunku:

Imie i nazwisko wtasciciela
rachunku

Miedzynarodowy numer
rachunku bankowego w
standardzie IBAN

Wypetnij, jedli chcesz aby renta rodzinna z zagranicznej instytucji ubezpieczeniowej panstwa
UE/EFTA wyptacana byta na Twoj rachunek bankowy w Polsce

Iﬂna adres w Polsce wskazanej nizej osoby: UWAGA! dotyczy wylgcznie petnoletniego dziecka

Iﬂmatki onca Edotychczasowego opiekuna, ktéry nie jest rodzicem
Nazwisko
Imiona
ulica nr nr miejscowosé kod pocztowy poczta

domu lokalu

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

OSWIADCZENIE OPIEKUNA MALOLETNIEGO DZIECKA /MALOLETNICH DZIECI

1. Dziecko ma ustalone uprawnienia do renty rodzinnej: E E
TAK NIE

Jezeli TAK, podaj imie i nazwisko dziecka, rodzaj swiadczenia i numer sprawy oraz adres organu rentowego ktory
przyznat swiadczenie (ZUS, KRUS, Zaktad Emeryatlno-Rentowy MSWiA, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro
Emerytalne Stuzby Wieziennej, wtasciwa jednostka organizacyjna wymiaru sprawiedliwosci)
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2. Jestem osoba, ktéra sprawuje opieke nad matoletnim dzieckiem/matoletnimi dzie¢mi i jestem Swiadoma, iz prawo do
renty rodzinnej dla matoletniego dziecka/matoletnich dzieci przystuguje po ukonczeniu przez nie 16 roku zycia pod
warunkiem kontynuowania nauki w szkole. Zobowigzuje sie powiadomi¢ KRUS o kazdorazowym przypadku zaprzestania
nauki przez dziecko/dzieci po ukonczeniu 16 roku zycia, a przed ukonczeniem 18 roku zycia. Jestem swiadoma, ze renta
rodzinna pobierana pomimo zaprzestania kontynuowania nauki jest $wiadczeniem nienaleznym w rozumieniu art. 138
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emerytrach i rentach z FUS.

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO DZIECKA

1. Zgtaszatam(em) inny wniosek o
przyznanie $wiadczenia

@Mam ustalone prawo do
[] rentowego

Swiadczenia rentowego @Me dotyczy

Podaj rodzaj swiadczenia (renta z tytutu niezdolnosci do pracy, renta inwalidzka, renta socjalna, renta rodzinna,
Swiadczenie uzupetniajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji) oraz adres organu rentowego i date
ztozenia wniosku (w przypadku, gdy oczekujesz na decyzje w sprawie) lub adres organu rentowego oraz symbol i nr
Swiadczenia (w przypadku, gdy posiadasz prawo do swiadczenia)

2.1. Pobieram zasitek z pomocy spotecznej

Epielegnacyjny @stafy Eokresowy Einny Enie dotyczy

2.2. Pobieram $wiadczenie pieniezne z powiatowego urzedu pracy E E
TAK NIE

Podaj nazwe i adres instytucji wyptacajgcej zasitek/Swiadczenie pieniezne

3. Po przyznaniu renty rodzinnej zamierzam osiggac¢ przychody (w tym takze za granicg) z tytutu zatrudnienia,
stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci w wysokosci:

nie powodujgcej powodujgcej L . :
) ) . . powodujgcej zawieszenie
zawieszenia lub zmniejszenie o :
o L . o . czesci Swiadczenia
[] zmniejszenia swiadczenia [] $wiadczenia

@ nie dotyczy

4. Swiadoma(y) okolicznosci, ze prawo do renty uwarunkowane jest kontynuowaniem nauki w szkole, zobowigzuje sie
powiadomi¢ KRUS o kazdorazowym przypadku zaprzestania nauki. Jestem swiadoma(y), ze renta rodzinna pobierana
pomimo zaprzestania kontynuowania nauki jest $wiadczeniem nienaleznym w rozumieniu art. 138 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emerytrach i rentach z FUS.

5.1. Jestem wtascicielem/wspotwtascicielem/posiadaczem/dzierzawcg gospodarstwa rolnego

o] (0]

TAK NIE Jezeli TAK, podaj powierzchnie (ha fizyczne i ha przeliczeniowe)
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5.2. M¢j matzonek jestem wiascicielem/wspétwiascicielem/posiadaczem/dzierzawca gospodarstwa rolnego

o] o]

TAK NIE Jezeli TAK, podaj powierzchnie (ha fizyczne i ha przeliczeniowe)

OSWIADCZENIE WDOWY/WDOWCA

1. Pozostawatam(em) we wspdélnosci maizenskiej, tj. do dnia $mierci wspétmatzonka:
Ewspélnie zamieszkiwaliSmy
Eprowadziliémy wspolne gospodarstwo domowe

E’chzy nas inny rodzaj wiezi niz wymienione wyzej

2. Jezeli miedzy matzonkami orzeczono rozwdd lub separacje albo jezli jeste$ wdowg lub wdowcem, ktérzy do dnia
Smierci wspétmatzonka nie pozostawali z nim we wspdlnosci maizenskiej, podaj czy w dniu $mierci wspétmazonka
nalezaty sie Tobie alimenty z jego strony

o] [0]

TAK NIE

Jezeli TAK, podaj czy prawo do alimentéw ustalone byto wyrokiem lub ugodg sgdowg

3. Zgtaszatam(em) inny wniosek o
przyznanie $wiadczenia
[] emerytalno-rentowego

Mam ustalone prawo do IE'N. dot
Swiadczenia emerytalno-rentowego e dotyezy

Podaj rodzaj $wiadczenia (emerytura, renta z tytutu niezdolnosci do pracy, renta inwalidzka, renta socjalna, renta
rodzinna, $wiadczenie uzupetniajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji) oraz adres organu rentowego
i date ztozenia wniosku (w przypadku, gdy oczekujesz na decyzje w sprawie) lub adres organu rentowego oraz
symbol i nr Swiadczenia (w przypadku, gdy posiadasz prawo do swiadczenia)

4. Jestem wiascicielem/wspoétwiascicielem/posiadaczem/dzierzawcg gospodarstwa rolnego

0] [0]

TAK NIE Jezeli TAK, podaj powierzchnie (ha fizyczne i ha przeliczeniowe)

5.1. Pobieram zasitek z pomocy spotecznej

@pielqgnacyjny Esta’fy Eokresowy Einny Enie dotyczy
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5.2. Pobieram $wiadczenie pieniezne z powiatowego urzedu pracy

o] 0]

TAK NIE

Podaj nazwe i adres instytucji wyptacajgcej zasitek/Swiadczenie pieniezne

6. Po przyznaniu renty rodzinnej zamierzam osiggac¢ przychody (w tym takze za granica) z tytutu zatrudnienia, stuzby
lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci w wysoko$ci:

(nie wypetniaj, jesli jeste$ uprawniony do emerytury i osiagnate$ powszechny wiek emerytalny)

nie powodujgcej powodujgcej L . .
) : o . powodujgcej zawieszenie
zawieszenia lub zmniejszenie o :
o L . o . czesci Swiadczenia
[1 zmniejszenia Swiadczenia [1 $wiadczenia

@ nie dotyczy

OSWIADCZENIE RODZICA OSOBY ZMARLEJ

(za rodzicéw uwaza sie réwniez ojczyma i macoche oraz osoby przysposabiajace)

1. Osoba zmarta przyczyniata sie do mojego utrzymania @ @
TAK NIE

Jezeli, TAK podaj w jaki sposdb

2. Zgtaszatam(em) inny wniosek o Mam ustalone prawo do
przyznanie swiadczenia Déwiadczenia emerytalno- @Nie dotyczy
[] emerytalno-rentowe [] rentowe

Podaj rodzaj $wiadczenia (emerytura, renta z tytutu niezdolnosci do pracy, renta inwalidzka, renta socjalna,renta
rodzinna, swiadczenie uzupetniajace dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencii) oraz adres organu rentowego
i date ztozenia wniosku (w przypadku, gdy oczekujesz na decyzje w sprawie) lub adres organu rentowego oraz
symbol i nr swiadczenia (w przypadku, gdy posiadasz prawo do $wiadczenia)

3. Jestem witascicielem/wspotwiascicielem/posiadaczem/dzierzawcg gospodarstwa rolnego

o] 0]

TAK NIE Jezeli TAK, podaj powierzchnie (ha fizyczne i ha przeliczeniowe)
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4.1.Pobieram zasitek z pomocy spoteczne;j

@pielegnacyjny Iﬂstaiy @okresowy @inny @nie dotyczy

4.2.Pobieram Swiadczenie pieniezne z powiatowego urzedu pracy @ @
TAK NIE

Podaj nazwe i adres instytucji wyptacajgcej Swiadczenie

5. Po przyznaniu renty rodzinnej zamierzam osiggac¢ przychody (w tym takze za granica) z tytutu zatrudnienia, stuzby
lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci w wysoko$ci:

(nie wypetniaj, jesli jeste$ uprawniony do emerytury i osiaggnate$ powszechny wiek emerytalny)

nie powodujace powodujgce] powodujgcej zawieszenie
zawieszenia lub zmniejszenie czesci @cz Sci swiadczenia
[] zmniejszenia Swiadczenia [] Swiadczenia ¢
@ nie dotyczy
Zalaczniki:
Zatgczam dokumentoéw

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan, o$wiadczam, ze dane
zawarte we wniosku podatam(em) zgodnie z prawda, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jezeli
ulegng one zmianie, zobowiazuje sie poinformowac o nich KRUS.

miejscowosc¢ data:dd/mm/rrrr wiasnoreczny czytelny podpis osoby
zainteresowanej lub pethomocnika

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne
w Centrali lub jednostkach organizacyjnych KRUS lub na stronie internetowej KRUS pod adresem:
https://www.krus.gov.pl/bip/przetwarzanie-danych-osobowych-rodo/.
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