
                      Wzór wniosku  o przeliczenie świadczenia  
                               (wariant na znalezio ne zarobki) 
    
 
 
                                           
..........................................................................             .................................., dnia ................. 
       imię i nazwisko ubezpieczonego                               miejscowość          
 
 
........................................................................... 
adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu )  
 
 
............................................................................ 
   kod pocztowy, miejscowość 
        
                                                                                  Zakład Ubezpieczeń Społecznych  
............................................................................                    Oddział/Inspektorat  
NIP 
         
                                                                                 ...................................................... 
............................................................................. 
PESEL                                                                      ....................................................... 
 
 
..................................................................... 
seria i numer dowodu osobistego  lub paszportu   
   
       W oparciu o ustawę,  z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach lub rentach z Funduszu 
Ubezpieczeń Społecznych  art. 108 – 114  zwracam się o przeliczenie swojego świadczenia.  
emerytalnego w związku z dotarciem do  zarobków  których nie przedłoŜyłem  ubiegając 
się o emeryturę.  
 
W załączeniu: 
Dokumenty, na podstawie których ZUS 
ustala podstawę wymiaru, to np. druk ZUS 
Rp-7, wystawiony przez pracodawcę lub jego 
następcę prawnego, legitymacje ubezpieczeniowe 
zawierające wpisy o zarobkach oraz 
uwierzytelnione przez osobę kierującą archiwum 
lub przez przechowawcę kserokopie 
kart wynagrodzeń 
 
 
 
                                                                                  ......................................... 
                                                                                               Podpis  


