ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN EASC
SPOLECZNYCH

Oswiadczenie
na potrzeby pozyskania akt stanu cywilnego

Instrukcja wypelniania

Wypetnij to oswiadczenie, jezeli ubiegasz sie o Swiadczenie diugoterminowe i chcesz, zeby Zakiad Ubezpieczen
Spotecznych pozyskat odpis skréconego aktu urodzenia/ aktu matzenstwa/ aktu zgonu w wers;ji elektroniczne;j.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otowkiem)

4. Podaj niezbedne dane w sekgcji, ktérej dotyczy oswiadczenie

Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

Imie

Nazwisko

PESEL

Wybierz akt stanu cywilnego, ktérego odpis w wersji elektronicznej mamy pozyskac:

akt urodzenia

akt matzenstwa

akt zgonu

Dane identyfikacyjne osoby, ktérej akt stanu cywilnego dotyczy

akt urodzenia

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

dd / mm / rrrr
Podaj jesli brak numeru PESEL

Miejsce urodzenia

Stopien pokrewienstwa/powinowactwa
z osoba, ktdrej akt stanu cywilnego dotyczy
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EASC

akt urodzenia

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

dd / mm [/ rrrr
Podaj jesli brak numeru PESEL

Miejsce urodzenia

Stopien pokrewiehnstwa/powinowactwa
z osoba, ktorej akt stanu cywilnego dotyczy

akt urodzenia

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

dd / mm / rrrr
Podaj jesli brak numeru PESEL

Miejsce urodzenia

Stopien pokrewienstwa/powinowactwa
z osoba, ktorej akt stanu cywilnego dotyczy

akt matzenstwa

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

dd / mm / rrrr
Podaj jesli brak numeru PESEL

Miejsce urodzenia

Data zawarcia matzenstwa

dd / mm / rrer

Miejsce zawarcia matzehstwa
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EASC

akt zgonu

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

dd / mm [/ rrrr
Podaj jesli brak numeru PESEL

Miejsce urodzenia

Stopien pokrewienstwa/powinowactwa
z osoba, ktdrej akt stanu cywilnego dotyczy

Data zgonu

dd / mm / rrer

Miejsce zgonu

Miejsce znalezienia zwitok

Podaj jesli dotyczy Twojej sprawy

Data znalezienia zwtok

dd / mm [/ reer
Podaj jesli dotyczy Twojej sprawy

Data

dd / mm |/ rrrr Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
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