
Załącznik do rozporządzeniaMinistraGospodarki:Pracy
i Polityki Społecznej z dniaL6wrześniaLOOf r– 7poz–E6U6-

WNIOSEK O RENTĘ SOCJALNĄ

Data sporządzeniawniosku

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –

Data zgłoszeniawniosku

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –

I. Dane osoby ubiegającej się o rentę socjalną

E Nazwisko L Nazwisko rodowe7wgświadectwaurodzenia-

f Pierwsze imię A Drugie imię

U Imięojca 6 Imięmatki

7 Dataurodzenia 7dzieńKmiesiącKrok- 8 Miejsce7miejscowość-urodzenia

9 Płeć 7wpisać:K –kobieta:M –mężczyzna- EO Obywatelstwo

EE Numer ewidencyjnyPESEL EL Numer identyfikacji podatkowejNIP

Ef Seria i numer dowodu osobistego:numer paszportu lub innegodokumentu stwierdzającego tożsamość

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –

II. Dane adresowe

E– Adreszameldowanianapobyt stały

Kod pocztowy Poczta GminaKDzielnica

Miejscowość Ulica Numer domu Numer lokalu

L– Adres zamieszkania 7wpisać: jeśli adres zamieszkania jest inny niż adres zameldowania na pobyt stały- lub
L– adresmiejscapobytu

Kod pocztowy Poczta GminaKDzielnica

Miejscowość Ulica Numer domu Numer lokalu

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘
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EI Adres do korespondencji *wpisaćó jeśli adres do korespondencji jest inny niż adres zameldowania na pobyt
EI stałyóadreszamieszkania lub adresmiejscapobytu;

Kod pocztowy Poczta GminagDzielnica

Miejscowość Ulica Numer domu Numer lokalu

III. Dyspozycje

ZI Rentęsocjalnąproszęprzekazywać:
ZI Z; podwyżej podanymadresemzameldowanianapobyt stały–zamieszkaniaCpobytu –do korespondencji2;
ZI S; na rachunekw banku –w spółdzielczej kasieoszczędnościowogkredytowej2;

ZI S; I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
ZI E; do rąk przedstawicielaustawowego

ZI S; I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
*imię i nazwisko oraz adres;

SI Korespondencjęproszęprzekazywać podwyżejpodanymadresem:zameldowanianapobyt stały–zamieszg
SI kaniaCpobytu –do korespondencji2–do rąk przedstawiciela ustawowego2

Napodstawieokazanegodokumentu stwierdzającego tożsamość I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I stwierdza sięóżedanezawarte
*rodzaj dokumentuóseria i numer;

wewnioskuw części I i II są zgodnezwpisami dokonanymi w okazanymdokumencieI

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
*pieczątka i podpisosoby
przyjmującejwniosek;

IV. Oświadczenie osoby, której wniosek dotyczy

ZI CzyPan*i;maustaloneprawodoemerytury–rentyz tytułuniezdolności dopracy–rentyinwalidzkiej–upog
sażeniaw staniespoczynku –rentystrukturalnej2ITak–Nie*

Jeżeli tak g podać nazwę i adres organuó który wydał decyzję *ZUSó KRUSó Zakład Emerytalno g
Rentowyó MSWiAó Wojskowe Biuro Emerytalne Służby Więziennejó właściwią jednostkę organizag
cyjną resosrtu sprawiedliwości; oraz numer decyzji

Tak–Nie*

Jeżeli tak –podać nazwę i adresorganuóktórywypłaca to świadczenieoraz numer decyzji I I I I I I I I I I I I I

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

EI CzyPan*i;maustaloneprzez urząd pracyprawo do zasiłku przedemerytalnego –świadczenia przedemeryg
talnego2ITak–Nie*I

Jeżeli tak –podać rodzaj świadczenia i adresurzędu pracy I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

WI CzyPan*i;maustaloneprawodo rentyrodzinnej –uposażenia rodzinnego2ITak–Nie*I

Jeżeli tak –podać nazwęorganuóktóryustalił prawodo świadczenia oraz numer decyzji I I I I I I I I I I I I I I

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

SI Czy Pan*i; pobiera świadczenie o charakterze rentowym z instytucji zagranicznych
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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50 Czy Pan2i1 osiąga przychód z tytułu zatrudnienia –służby – innej pracy zarobkowej –z tytułu prowadzenia
działalności gospodarczej90Tak–Nie*0
Jeśli tak –podać z jakiego tytułu osiąganyjest przychód orazwysokość tego przychodu0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jeżeli Pan2i1 osiąga przychódD a składki na ubezpieczenia społeczne odprowadza za Pana 2Panią1 płatnik
składek – należy dołączyć zaświadczenie wystawione przez płatnika składek potwierdzające wysokość
osiąganegoprzychodu0

Uwaga:Za przychód uważa siętakżekwotypobieranych zasiłków:chorobowego,macierzyńskiego i opiekuń-
czegoorazwynagrodzenia zaczasniezdolności dopracy,kwotyświadczenia rehabilitacyjnego i wyrównawczego,
zasiłkuwyrównawczego i dodatkuwyrównawczego.

60 Czy Pan2i1 pobiera zasiłek chorobowyD macierzyńskiD opiekuńczyD wynagrodzenie za czas niezdolności do
pracyD świadczenie rehabilitacyjne lub wyrównawczeD zasiłek wyrównawczy lub dodatek wyrównawczy0
Tak–Nie*0

Jeżeli tak –podać rodzaj otrzymywanego świadczenia oraz adres jednostki ZakładuD jeżeli zasiłek choroU

bowy lub świadczenie rehabilitacyjnewypłaca ta jednostka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

W pozostałychprzypadkachnależydołączyć zaświadczenieopobieraniuwynagrodzeniazaczasniezdolności
dopracyDzasiłkuchorobowego lub świadczenia rehabilitacyjnegooraz odaciezaprzestania ichpobierania0

70 CzyPan2i1osiaga innyniżwymienionyw pkt0 4U6 przychód zaliczonydo źródeł przychodów podlegających
opodatkowaniunazasadachokreślonychw art0O7ustawyzdniaO6 lipca:99:r0opodatkudochodowymod
osób fizycznych 2Dz0U0 z O888 r0 Nr :4D poz0 :76D z późn0 zm01 lub osiąga przychody z umowynajmuD podU
najmuDdzierżawyDpoddzierżawylub innychumów opodobnymcharakterzeopodatkowanychnapodstawie
przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby
fizyczne9 Tak–Nie*

Jeżeli tak –podać źródło i wysokość przychodu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

80 CzyPan2i1 jestwłaścicielem–posiadaczem–współwłaścicielemw części 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 –
nieruchomości rolnej90Tak–Nie*0

Jeżeli tak –dołączyć zaświadczenieokreślającepowierzchnięużytków rolnych tej nieruchomości wyrażoną
w hektarach przeliczeniowych0

Świadomy odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że dane zawarte w części
I -I V wniosku (oświadczenie) podane zostały zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2data i czytelnypodpisosobyubiegającej się

o rentęsocjalną lub jej przedstawiciela ustawowego1
Downiosku załączam: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 dokumentów0

Uwaga:CzęśćVwnioskuwypełniająosobytymczasowoaresztowanelubodbywającekarępozbawieniawolności.

V. Oświadczenie osoby, której wniosek dotyczy

Część VA
:0 OświadczamDżejestemtymczasowoaresztowany2na1–odbywamkarępozbawieniawolności90

O0 Data osadzeniaw tymczasowymareszcie lub data rozpoczęcia odbywania karypozbawieniawolności oraz

adresaresztu –zakładu karnego9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Danezawartew pkt0: i Oponiżej potwierdzadyrektor aresztu lub zakładu karnego

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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;f CzyotrzymywałhaDPanhiDrentęsocjalnąbezpośrednioprzed tymczasowymaresztowaniemlubodbywaniem
karypozbawieniawolności:fTak–Nie*f

Jeżeli tak –podać nazwę i adreszakładu luborganu4którywypłaca to świadczenieoraz numer sprawy

f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f

Część VB

Wypełnia sięw przypadku ubiegania się o wypłacanie 50%kwoty renty socjalnej w celu dokonywania opłat
z tytułu czynszu lub innych należności za lokal mieszkalny lubdomjednorodzinny.

Vf Oświadczam4żejestem–nie jestemosobą samotniegospodarującą:f

8f W przypadku wypłacania AI5kwoty renty socjalnej zobowiązuję się–nie zobowiązuję siędo regulowania
opłat z tytułu czynszu lub innych należności za lokal mieszkalny lubdomjednorodzinny:f

;f Dołączam:
aD zaświadczeniezarządcydomu4właściwegoorganu jednostki samorządu terytorialnegobądź innychpańN
stwowych osób prawnych lub wypis z księgi wieczystej potwierdzające prawo do lokalu mieszkalnego
hdomu jednorodzinnegoD:4

bD zaświadczeniewydziałuewidencji ludności właściwegourzędugminypotwierdzaj ce4 iżw lokalumieszN
kalnymhdomu jednorodzinnymDniesą zameldowane inneosoby:f

Świadomy odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że dane
zawarte w części V wniosku (oświadczenie) podane zostały zgodnie, co potwierdzam
własnoręcznym podpisem.

f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f
hdata i czytelnypodpisosobyubiegającej się

o rentęsocjalną lub jej przedstawiciela ustawowegoD

Instrukcja wypełnienia wniosku

Vf Wniosek należywypełnić czytelniedrukowanymi literamif

8f Pola białe wniosku wypełnia oraz udziela odpowiedzi na przedstawione pytania osoba ubiegająca się o rentę
socjalną4 jejprzedstawiciel ustawowylubza ichzgodąkierownikośrodkapomocyspołecznejbądź innaosobaf

;f Pola zacienionewypełniaosobaprzyjmującawniosekf

7f Wwierszach tekstu oznaczonych znakiem:należyskreślić niewłaściwą część dla sytuacji osobyubiegającej
sięo rentęsocjalnąf

Af Na żądanie osoby przyjmującej wniosek4 należy przedstawić wszelkie dokumenty potwierdzającewpisane
downiosku dane i informacjef

6f Wypełniając oświadczeniezawartew części IV wniosku4należyprzyodpowiedzi:

VD w pktfVN8skreślić niewłaściwesłowa:Tak lubNie;

8D przyodpowiedzi Takw pktfAN8dołączyć stosownezaświadczenia;

;D w przypadkuwspółwłasności nieruchomości rolnej podaćwielkość udziałuw tejwspółwłasnościf

7f Oświadczenie zawarte w części V wypełniają osoby tymczasowo aresztowane lub odbywające karę
pozbawieniawolnościf

8f Danew oświadczeniu w części VA pkt V podane przez osobę4 której wniosek dotyczy4 potwierdza dyrektor
aresztu lub zakładu karnegof

ą
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