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PESEL 

Rodzaj, seria i numer dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

Imię 

Nazwisko 

Data urodzenia 

Numer telefonu 
 

Wniosek 
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytułu niezdolności do pracy 

Instrukcja wypełniania
	

Wypełnij ten wniosek, jeżeli starasz się o ponowne ustalenie prawa do renty z tytułu niezdolności do pracy. 
Do wniosku dołącz: 
–	 zaświadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczącego nie wcześniej niż miesiąc przed datą złożenia 
wniosku (formularz OL-9), 

–	 wywiad zawodowy sporządzony przez płatnika składek, jeżeli jesteś nadal zatrudniony (formularz OL-10), 
–	 dokumentację medyczną z przebiegu leczenia po wystąpieniu z poprzednim wnioskiem o świadczenie, 
–	 informację o miejscach leczenia – jeśli nie posiadasz dokumentacji medycznej, która mogłaby być dołączona do 
wniosku (formularz OL-9A). 

Zanim wypełnisz formularz, zapoznaj się z dołączoną do niego Informacją. 
1. Wypełnij WIELKIMI LITERAMI 
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X 
3. Wypełnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie ołówkiem) 

Dane wnioskodawcy 

Podaj, jeśli nie masz nadanego numeru PESEL 

dd / mm / rrrr 

Jeśli podasz tę informację, ułatwi nam to kontakt w Twojej sprawie. 
To pole jest dobrowolne 

Adres zamieszkania 

Ulica 

Numer domu Numer lokalu 

Kod pocztowy Miejscowość 

Nazwa państwa 
Podaj, jeśli Twój adres jest inny niż polski 

Adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce / adres miejsca pobytu
	
Podaj adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce, jeśli obecnie mieszkasz za granicą, ale wcześniej mieszkałeś w Polsce. Jeśli nie masz 
adresu zamieszkania, podaj adres miejsca pobytu lub adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce 

Ulica 

Numer domu Numer lokalu 

Kod pocztowy Miejscowość 
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Adres do korespondencji
	
Podaj, jeśli adres do korespondencji jest inny niż adres zamieszkania / adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce / adres miejsca pobytu 

adres poste restante skrytka pocztowa przegródka pocztowa 

Jeśli jako sposób korespondencji wybierzesz: 
–	 poste restante, podaj jedynie kod pocztowy placówki pocztowej oraz w polu Miejscowość wpisz nazwę tej placówki, 
–	 skrytkę pocztową / przegródkę pocztową, w polu Numer domu wpisz numer skrytki/przegródki, w polu Kod pocztowy wpisz 
kod pocztowy placówki oraz w polu Miejscowość wpisz nazwę placówki pocztowej. 

Ulica 

Numer domu Numer lokalu 

Miejscowość Kod pocztowy 

Nazwa państwa 
Podaj, jeśli Twój adres jest inny niż polski 

Dane dotyczące świadczenia 

Podaj numer sprawy oraz jednostkę ZUS, która wypłaca/ wypłacała świadczenie 

Zakres wniosku 

Wnoszę o ponowne ustalenie prawa do renty z tytułu niezdolności do pracy 

Oświadczenie wnioskodawcy 

1. Pracuję: TAK NIE 

Jeśli TAK, podaj rodzaj wykonywanej pracy, wykonywany zawód lub wykonywane czynności oraz nazwę aktualnego pracodawcy 

2. Pobieram świadczenie pielęgnacyjne: TAK NIE 

Jeśli TAK, podaj nazwę instytucji oraz adres organu, który wypłaca świadczenie pielęgnacyjne 

Załączniki 

Załączam dokumentów 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku podaję zgodnie z prawdą, co potwierdzam złożonym podpisem. 

Data 

dd / mm / rrrr		 Czytelny podpis 

Informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), są dostępne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie 
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo 

https://bip.zus.pl/rodo
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INFORMACJA 
do wniosku o ponowne ustalenie prawa do renty 
z tytułu niezdolności do pracy 

Co załatwisz tym wnioskiem 

1. Wniosek ten możesz złożyć, jeśli masz przyznaną rentę okresową z tytułu niezdolności do pracy na okres, 
który został podany w decyzji ZUS, i ubiegasz się o ustalenie prawa do tej renty na dalszy okres. 

2. To, czy otrzymasz rentę na kolejny okres, będzie zależało od ustaleń lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej 
ZUS. 

Ważne! 
Jeżeli nabędziesz prawo do świadczenia, to wydamy Ci dokument elektroniczny – mLegitymację. 
mLegitymację przechowuje się i okazuje za pomocą aplikacji mObywatel. 

Jak pobrać mLegitymację i z niej korzystać 
Jeżeli chcesz korzystać z legitymacji emeryta-rencisty w formie dokumentu elektronicznego (mLegitymacji) 
– trzeba ją pobrać na własne urządzenie mobilne (np. smartfon) i okazywać przy użyciu aplikacji mObywatel. 
Jeśli używasz tej aplikacji, to mLegitymacja będzie dostępna po uruchomieniu mObywatela i dodaniu 
dokumentu Legitymacja emeryta-rencisty do swojego profilu. Jeśli nie używasz tej aplikacji, należy ją pobrać 
i zainstalować na swoim urządzeniu. 

Na stronie www.gov.pl jest instrukcja, jak pobrać aplikację mObywatel. 

Możesz również złożyć wniosek o wydanie legitymacji emeryta-rencisty (na formularzu ERL) w formie 
plastikowej karty. 

Ważne! 
Do wniosku dołącz: 
q zaświadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczącego nie wcześniej niż miesiąc przed datą 
złożenia wniosku (formularz OL-9), 

q wywiad zawodowy sporządzony przez płatnika składek, jeżeli jesteś nadal zatrudniony (formularz OL-10), 
q dokumentację medyczną z przebiegu leczenia po wystąpieniu z poprzednim wnioskiem o świadczenie, 
q informację o miejscach leczenia – jeśli nie posiadasz dokumentacji medycznej, która mogłaby być dołączona 
do wniosku (formularz OL-9A). 

Ważne! 
Jeśli zmieni się Twój adres, zarówno w toku postępowania, jak i po jego zakończeniu, masz obowiązek 
zawiadomić o tym fakcie ZUS. Jeśli nie dopełnisz tego obowiązku, doręczenie pisma pod dotychczasowym 
adresem ma skutek prawny. 

Ustanie prawa do renty z tytułu niezdolności do pracy 
3. Gdy po rozpatrzeniu wniosku o ponowne ustalenie prawa do renty z tytułu niezdolności do pracy okaże się, 
że nie została przyznana Ci renta na dalszy okres i Twoje prawo do renty ustało, wówczas po spełnieniu 
wymaganych warunków możesz ubiegać się o świadczenie przedemerytalne1. 

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o świadczeniach przedemerytalnych. 

Strona 1 z 2 

1 

http://www.gov.pl
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Jakie warunki musisz spełnić, aby po ustaniu prawa do renty z tytułu niezdolności
do pracy otrzymać świadczenie przedemerytalne 

4. Otrzymasz świadczenie przedemerytalne, jeśli spełnisz wszystkie te warunki: 
q rentę z tytułu niezdolności do pracy pobierałeś nieprzerwanie przez co najmniej 5 lat, 
q do dnia, w którym ustało prawo do renty z tytułu niezdolności do pracy, ukończyłaś co najmniej 55 lat, jeśli 
jesteś kobietą, albo ukończyłeś co najmniej 60 lat, jeśli jesteś mężczyzną, 

q do dnia, w którym ustało prawo do renty z tytułu niezdolności do pracy, Twój staż ubezpieczeniowy (suma 
okresów składkowych i nieskładkowych) wynosił co najmniej 20 lat, jeśli jesteś kobietą, albo 25 lat, jeśli 
jesteś mężczyzną, 

q	 zarejestrowałeś się w powiatowym urzędzie pracy w ciągu 30 dni od dnia ustania prawa do renty z tytułu 
niezdolności do pracy, tj. od następnego dnia po dniu, do którego została przyznana Ci renta. 

5. Otrzymasz świadczenie przedemerytalne, jeśli spełnisz również te szczególne warunki: 
q przez okres co najmniej 180 dni pobierałeś zasiłek dla bezrobotnych, 
q nadal jesteś zarejestrowany jako osoba bezrobotna, 
q w okresie pobierania zasiłku dla bezrobotnych nie odmówiłeś bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia 
propozycji odpowiedniego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, w rozumieniu przepisów ustawy 
o promocji zatrudnienia2, albo zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych lub robót publicznych, 

q	 złożysz wniosek o świadczenie przedemerytalne w terminie nieprzekraczającym 30 dni od dnia wydania 
przez powiatowy urząd pracy dokumentu poświadczającego 180-dniowy okres pobierania zasiłku dla 
bezrobotnych, albo 

q	 jeśli podjęte przez Ciebie zatrudnienie (lub inna praca zarobkowa) ustało po upływie 180-dniowego 
okresu pobierania zasiłku dla bezrobotnych – wniosek o świadczenie przedemerytalne złożysz w terminie 
nieprzekraczającym 30 dni od dnia ustania tego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w rozumieniu 
przepisów ustawy o promocji zatrudnienia2 albo zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych lub robót 
publicznych. 

6. W szczególnie uzasadnionych przypadkach możemy na Twój wniosek przywrócić termin złożenia wniosku 
o świadczenie przedemerytalne. 

2  Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r . o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  . 
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