WNIOSEK O RENTE SOCJALNA

Uwaga: Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznac si¢ z instrukcja zamieszczong na jego koncu.

Data sporzadzenia wniosku

I.  Dane osoby ubiegajacej si¢ o rente socjalng

1. |Nazwisko 2. |Pierwsze imi¢

3. |Nazwisko rodowe (zgodnie z aktem 4. |Poprzednio uzywane nazwiska
urodzenia)

5. |Imig¢ ojca 6. |Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)

7. |Ple¢ (wpisaé: K — kobieta, M — me¢zczyzna) |8. |Obywatelstwo

9. |Numer PESEL 10. [Numer identyfikacji podatkowej NIP

11.|Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢

12.|Numer telefonu

II. Dane adresowe

1. Adres zameldowania na pobyt staly

Kod pocztowy Miejscowosé

Gmina — Dzielnica

Ulica Numer domu

Numer lokalu

3)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 2.




2. Adres zamieszkania (wpisaé, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na

pobyt staty) lub adres miejsca pobytu

Kod pocztowy Miejscowos¢ Gmina — Dzielnica

Ulica Numer domu Numer lokalu

3. Adres do korespondencji (wpisa¢, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres

zameldowania na pobyt staty, adres zamieszkania lub adres miejsca pobytu)

Kod pocztowy Miejscowos¢ Gmina — Dzielnica

Ulica Numer domu Numer lokalu

III. Dyspozycje

1. Rente socjalng prosz¢ przekazywac:

1) na rachunek bankowy — w spotdzielczej kasie oszczgdnosciowo-kredytowej*, ktorego osoba

ubiegajaca si¢ o rente socjalng jest wlascicielem lub wspodiwlascicielem;

2) pod wyzej podanym adresem zameldowania na pobyt staly — zamieszkania/pobytu — do

korespondencji*;

3) na rachunek bankowy — w spotdzielczej kasie oszczgdno$ciowo-kredytowej*, ktérego
wlascicielem lub wspotwlascicielem jest przedstawiciel ustawowy osoby ubiegajacej si¢

o rente¢ socjalng

(imig i nazwisko oraz adres przedstawiciela ustawowego)

4) do rak przedstawiciela ustawowego™

(imig i nazwisko oraz adres przedstawiciela ustawowego)




2. Korespondencje prosze przekazywaé pod wyzej podanym adresem: zameldowania na pobyt

staty — zamieszkania/pobytu — do korespondencji* — do rak przedstawiciela ustawowego*

Na podstawie okazanego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢

..................................................................................................................... stwierdza sig¢, ze dane

zawarte we wniosku w czesci I 1 11 sg zgodne z wpisami dokonanymi w okazanym dokumencie.

(podpis osoby przyjmujqcej wniosek)

IV. Oswiadczenie osoby, ktorej wniosek dotyczy

1. Czy Pan(i) ma ustalone prawo do emerytury — renty z tytutu niezdolnosci do pracy — renty

inwalidzkiej — uposazenia w stanie spoczynku — renty strukturalnej — zasitku
przedemerytalnego — $wiadczenia przedemerytalnego — nauczycielskiego §wiadczenia
kompensacyjnego*. Tak — Nie*.
Jezeli tak — poda¢ nazwe i1 adres organu, ktory wydat decyzje (ZUS, KRUS, Zaktad
Emerytalno-Rentowy MSWiA, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby
Wigziennej, wiasciwg jednostke organizacyjng wymiaru sprawiedliwos$ci), oraz numer
decyzji

2. Czy Pan(i) pobiera $wiadczenie o charakterze rentowym z instytucji zagranicznych.
Tak — Nie*.
Jezeli tak — poda¢ nazwg i adres organu, ktory wyptaca to $wiadczenie, oraz numer decyzji

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

Jezeli tak — poda¢ nazwe organu, ktory ustalit prawo do swiadczenia, oraz numer decyzji




4. Czy Pan(i) ma ustalone prawo do $wiadczenia pieni¢znego przystugujacego cztonkom
rodziny funkcjonariuszy lub Zzotnierzy zawodowych, ktorych §mier¢ nastgpita w zwigzku
ze shuzbg albo podjeciem poza stuzbg czynnos$ci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego
albo mienia *. Tak — Nie*.

Jezeli tak — poda¢ nazwg organu, ktéry ustalil prawo do §wiadczenia, oraz numer decyzji

5. Czy Pan(i) osiaga przychod z tytutu zatrudnienia — stuzby — innej pracy zarobkowej —
z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci*. Tak — Nie*.
Jesli tak — podad, z jakiego tytutu osiggany jest przychod, oraz wysoko$¢ tego przychodu
Jezeli Pan(i) osigga przychdd, a sktadki na ubezpieczenia spolteczne odprowadza za Pana
(Panig) ptatnik sktadek — nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie wystawione przez ptlatnika
sktadek potwierdzajace wysoko$¢ osigganego przychodu.
Uwaga: Za przychod uwaza sie takie kwoty pobranych zasitkow: chorobowego,
macierzynskiego i opiekunczego oraz wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy
wyplacanego na podstawie przepisow ustawy — Kodeks pracy, kwoty Swiadczenia

rehabilitacyjnego i wyrownawczego, zasitku wyrownawczego i dodatku wyrownawczego.

6. Czy Pan(i) pobiera zasitek chorobowy, macierzynski, opiekunczy, wynagrodzenie za czas
niezdolnosci do pracy wyptacane na podstawie przepisow ustawy — Kodeks pracy,
$wiadczenie rehabilitacyjne lub wyréwnawcze, zasitek wyréwnawczy lub dodatek
wyrownawczy. Tak — Nie*.

Jezeli tak — poda¢ rodzaj otrzymywanego $wiadczenia oraz adres jednostki zaktadu,

jezeli zasitek chorobowy Ilub $wiadczenie rehabilitacyjne wyptaca ta jednostka

W pozostatych przypadkach nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu wynagrodzenia
za czas niezdolnosci do pracy wyplacanego na podstawie przepisow ustawy — Kodeks
pracy, zasitku chorobowego lub §wiadczenia rehabilitacyjnego oraz o dacie zaprzestania

ich pobierania.

7. Czy Pan(i) jest wtascicielem — posiadaczem — wspotwlascicielem w ¢zgSci ......cvveenvennneen.
.................................................................................. — nieruchomosci rolnej*. Tak — Nie*.
Jezeli tak — dolaczy¢ zaswiadczenie okreslajace powierzchni¢ uzytkéw rolnych tej

nieruchomos$ci wyrazong w hektarach przeliczeniowych.



Oswiadczam, ze dane zawarte w czeSci IV wniosku podane zostaly zgodnie z prawda,

co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajqcej sig o rente
socjalng lub przedstawiciela ustawowego tej osoby)

Do wniosku zatgczam:

.................... dokumentow.

Uwaga: Czes¢ V wniosku wypetniajg osoby tymczasowo aresztowane lub odbywajqce kare
pozbawienia wolnosci, z wyjgtkiem 0sob odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci

w systemie dozoru elektronicznego.

V. Oswiadczenie osoby, ktorej wniosek dotyczy
Cze$¢ V.A.

1. Oswiadczam, ze jestem tymczasowo aresztowany(-na) — odbywam kar¢ pozbawienia

wolnoS$ci*.

2. Data osadzenia w tymczasowym areszcie lub data rozpoczgcia odbywania kary

pozbawienia wolnosci oraz adres aresztu - zaktadu karnego*

3. Czy otrzymywal(a) Pan(i) rent¢ socjalng bezposrednio przed tymczasowym aresztowaniem
lub odbywaniem kary pozbawienia wolnosci*. Tak — Nie*.
Jezeli tak — poda¢ nazwe 1 adres zaktadu lub organu, ktoéry wyptaca to Swiadczenie, oraz

numer sprawy



Czesé V.B.

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

Jjednorodzinny.
1. Oswiadczam, ze jestem — nie jestem™ osobg samotnie gospodarujaca.

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

jednorodzinny.

3. Dotagczam:

a) zaswiadczenie zarzadcy domu, wlasciwego organu jednostki samorzadu
terytorialnego badz innych panstwowych osob prawnych lub wypis z ksiegi

wieczystej potwierdzajace prawo do lokalu mieszkalnego — domu jednorodzinnego*,

b) zaswiadczenie wydzialu ewidencji ludnosci wlasciwego urzgdu gminy potwierdzajace,

iz w lokalu mieszkalnym — domu jednorodzinnym* nie sg zameldowane inne osoby.

Oswiadczam, Ze dane zawarte w czeSci V wniosku podane zostaly zgodnie z prawda,

co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajqcej sie
o rente socjalng lub przedstawiciela ustawowego tej osoby)





