Wz6r wniosku o przeliczenie Swiadczenia

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
............................................................................ Oddzial/Inspektorat

seria 1 numer dowodu osobistego lub paszportu

W zwiazku ze stwierdzeniem:

* pomini¢cia okresdw pracy z uwagi na brak dokumentacji wynagrodzenia. w tych
okresach.
* przyjecia przez ZUS ,,zera” jako podstawy sktadek w tych okresach

W oparciu o ustawe, z dnia 4 wrze$nia 2008 r. o zmianie ustawy o emeryturach lub
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. nr 192 poz. 1180) zwracam si¢ o
przeliczenie $wiadczenia.



