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ZAKtAD

UBEZPIECZEN E M RG

SPOLECZNYCH

adres jednostki ZUS i numer $wiadczenia
adresa pobocky Spravy socidlniho zabezpedeni a ¢islo plnéni

OSWIADCZENIE OSOBY, KTORA MIESZKA ZA GRANICA,
O PRAWIE DO POBIERANIA POLSKIEJ EMERYTURY LUB RENTY
PROHLASENI OSOBY, KTERA ZIJE V ZAHRANICI,
O PRAVU NA POBIRANI POLSKEHO STAROBNIHO NEBO INVALIDNIHO DUCHODU

Instrukcja wypetnienia / Ndvod na vyplnéni

Mieszkasz za granicg i pobierasz emeryture lub rente z ZUS? Dzigki temu oswiadczeniu nadal bedziemy mogli
wyptaca¢ Ci emeryture lub rente. / Zijete v zahranici a pobirdte starobni nebo invalidni duchod ze ZUS? Diky tomuto
prohldSeni Vdm i naddle budeme moci vypldcet starobni nebo invalidni dichod.

1.
2.
3.

Wypetnij WIELKIMI LITERAMI. /Vyplﬁte VELKYMI PISMENY.

Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem). / Vyplite cernou nebo modrou barvou (ne tuzkou).
Wypetnij sekcje ,, Twoje dane (Swiadczeniobiorcy)” i ,O8wiadczenie”, a nastepnie podpisz sie wtasnorecznie. Jesli nie
mozesz wiasnorecznie podpisa¢ formularza (np. dlatego, ze masz ztamang reke), podpis moze ztozyé osoba, ktéra
faktycznie sie Tobg opiekuje (szczegoty wyjasniamy w informacji dotgczonej do o$wiadczenia). / Vyplrite oddil ,,Vase
Udaje (prijemce plnéni® a ,,Prohldseni® a nasledné se vlastnoru¢né podepiste. Pokud nemiizete vlastnoru¢né podepsat
formulgf (napt. proto, ze mdte zZlomenou ruku), miize se podepsat osoba, kterd o Vis fakticky pecuje (pocﬁobnosti
vysvétlujeme v informaci pfilozené k prohldsent).

. Sekcje ,Poswiadczenie podpisu” wypetnia osoba lub instytucja, ktéra poswiadczy witasnorecznosé podpisu

ztozonego przez Ciebie lub Twojego opiekuna. / Oddil ,,Potvrzeni podpisu® vyplni osoba nebo instituce, kterd
potvrdi vlastnoru¢nost podpisu Vis nebo Vaseho opatrovnika.

Wazne! Odeslij do nas podpisane oswiadczenie na adres podany w lewym gérnym rogu <do dnia X/ w ciggu Y dni
od otrzymania tego formularza>. Jesli tego nie zrobisz, bedziemy musieli wstrzymac wyptate Twojego $wiadczenia
do czasu otrzymania tego formularza.

Dilezité! Zaslete nim podepsané prohldseni na adresu uvedenou v levém hornim rohu <do dne X/v prabéhu Y dnt
od obdrzeni tohoto formuldre>. Pokud to neudélite, budeme muset pozastavit vypliceni Vaseho plnéni do doby, az
tento formuldf obdrzime.

Twoje dane (Swiadczeniobiorcy) / Vase udaje (pfijemce plnéni)

PESEL
Rodné ¢&islo

Rodzaj, seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc¢
Drubh, série a ¢islo dokladu ~ Podaj, je$li nie masz nadanego numeru PESEL / Uvedte, pokud nemdte pfidéleno polské

potvrzujictho totoznost rodné ¢islo

Data urodzenia
Datum narozeni

dd / mm |/ rrer

dd / mm / rrer
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / Uvedte, pokud nemdte ptidéleno polské
rodné ¢&islo

Imie
Jméno

Nazwisko
Prijmeni

Imie ojca
Jméno otce

Dodatkowa informacja, ktéra utatwi nam zidentyfikowanie Cie. Nie musisz jej podawac /
Dopliiujici informace, kterd ndm usnadni Vs identifikovat. Nemusite ji uvddét.
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Twdj adres zamieszkania / Vase adresa bydlisté

Ulica

Ulice
Numer domu Numer Iolgalu
Cislo popisné C.d.
Kod pocztowy Miejscowos¢
PSC Obec

Nazwa panstwa

Nizev stdtu

Oswiadczenie / Prohldseni

Potwierdzam wtasnorgcznym podpisem, ze / Vlastnoruénim podpisem prohlasuji, ze

nadal mam / nadile mim osoba wskazana w sekcji ,, Twoje dane (Swiadczeniobiorcy)” ma /
osoba uvedend v sekei ,,Vase tdaje (ptijemce plnéni)“ md

Zaznacz, gdy jeste$ upowazniong osoba, ktdra sprawuje faktyczng opieke
nad $wiadczeniobiorcg. / Oznacte, pokud jste opravnénd osoba, kterd fakticky
pecuje o piijemce plnéni.

prawo pobiera¢ emeryture albo rente z ZUS.
prévo pobirat starobni nebo invalidni dichod ze ZUS.

Data
Datum

dd / mm |/ rrer
dd / mm / rrrr

Podpis swiadczeniobiorcy albo upowaznionej osoby sprawujgcej faktyczng opieke nad
$wiadczeniobiorca. / Podpis piijemce plnéni nebo oprdvnéné osoby, kterd o piijemce plnéni
fakticky pecuje.

Poswiadczenie podpisu / Potvrzeni podpisu

Woypetnia wtasciwy urzad lub osoba upowazniona do potwierdzania wtasnorecznosci podpisu w panstwie, w ktérym mieszkasz, np. notariusz,
instytucja zabezpieczenia spotecznego lub upowazniony pracownik polskiej placowki dyplomatycznej lub konsularnej. / Vypliuje ptislusny tfad
nebo osoba oprédvnéna potvrdit vlastnoru¢nost podpisu ve stdté, kde Zijete, napt. notdf, instituce socidlniho zabezpedeni nebo opravnény zaméstnanec
polského diplomatického nebo konzuldrniho zastoupeni.

Potwierdzam wtasnorecznos$¢ podpisu ztozonego przez $wiadczeniobiorce albo upowazniong osobe, ktéra sprawuje faktycznag
opieke nad swiadczeniobiorcg. / Potvrzuji vlastnoru¢nost podpisu ptfjemce plnéni nebo oprévnéné osoby, kterd fakticky pecuje o pifjemce
plnéni.

dd / mm / rrer
dd / mm / rrer
Miejscowos¢ Data Podpis i pieczatka
Misto Datum Podpis a razitko

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia 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), sa dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo

Informace uvedené v ¢l. 13 odst. 1 a 2 Nafizen{ Evropského parlamentu a rady (ES) ¢ 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovdnim osobnich tdajii a o volném pohybu téchto tdajii a o zruSeni smérnice 95/46/ES (GDPR) jsou dostupné v centrile
nebo terénnich organiza¢nich jednotkdch ZUS a na webovych strankdch ZUS na adrese: hetps://bip.zus.pl/rodo

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr2087/21  Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona2z4/Strana2z 4


https://bip.zus.pl/rodo
https://bip.zus.pl/rodo

EMRG

INFORMACJA

do oswiadczenia osoby, ktéra mieszka za granica,
o prawie do pobierania polskiej emerytury lub renty

INFORMACE
k prohlaseni osoby, ktera Zije v zahranici,
o pravu na pobirdni polského starobniho nebo invalidniho

dichodu

1. Dlaczego wysytamy Ci osSwiadczenie i co musisz z nim zrobi¢

Oswiadczenie wysytamy, poniewaz pobierasz polskg emeryture albo rente i mieszkasz za granicg. Wypetnij
je i podpisz, abysmy mogli nadal wyptaca¢ Ci swiadczenie. Wiasnorecznos¢ Twojego podpisu musi
poswiadczy¢ uprawniona osoba (zob. pytanie 4). Podpisany i poswiadczony formularz odeslij w terminie
i na adres, ktéry podaliSmy na jego pierwszej stronie.

1. Pourquoi vous envoyons-nous cette déclaration et ce que vous devez en faire
Prohld$eni zasilime, protoze pobirdte polsky starobni nebo invalidni dichod a Zijete v zahranidi.
Vypliite ho a podepiste, abychom Vdm mobhli i naddle vyplacet plnéni. Vlastnoru¢nost Vaseho podpisu
musi potvrdit oprdvnénd osoba (viz otdzka 4). Podepsany a potvrzeny formuldr odeslete v terminu
a na adresu, kterou jsme uvedli na jeho prvni strané.

2. Dlaczego musisz wypetni¢ formularz

Zgodnie z polskimi przepisami [1] prawo do $wiadczen z ZUS ustaje:

1) gdy ustanie jeden z warunkéw wymaganych do uzyskania tego prawa,

2) ze $miercig osoby uprawnione;j.

Masz obowigzek potwierdzi¢, ze masz prawo dalej pobieraé to Swiadczenie.

2. Pourquoi devez-vous remplir le formulaire

V souladu s polskymi pfedpisy [1] prévo na plnéni ze Spravy socidlniho zabezpeceni (Zaktad Ubezpieczeni
Spolecznych) zanika:

1) kdyz zanikne jedna z podminek pozadovanych pro ziskdni tohoto préva,

2) s Gmrtim oprivnéné osoby.

Mite povinnost potvrdit, Ze mdte prévo déle pobirat toto plnéni.

3. Co zrobié, kiedy emeryt lub rencista nie moze podpisa¢ oswiadczenia,

a Ty sie nim opiekujesz
Jezeli jestes opiekunem faktycznym swiadczeniobiorcy, ktdry nie moze ztozyé podpisu wtasnorecznie, Ty
mozesz potwierdzi¢ dalsze prawo do pobierania $wiadczenia, w tym celu zt6z wtasnoreczny podpis [2].

3. Co délat, kdyz starobni nebo invalidni diicchodce nemiize prohldseni podepsat

a Vy o n¢j pecujete
Pokud jste fakticky opatrovnik pfijemce plnéni, ktery nemize prohldseni vlastnoruéné podepsat, mazete
dalsi pravo na pobirani plnéni potvrdit Vy, za timto Géelem prohldseni vlastnoruéné podepisete.[2]
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4. Kto powinien poswiadczyé Twéj podpis

Twoj podpis musi potwierdzic:

e witasciwy urzad lub osoba upowazniona do potwierdzania wiasnorecznos$ci podpisu w panstwie, w ktérym
mieszkasz, np. notariusz,

e upowazniony pracownik polskiej placowki dyplomatycznej lub konsularnej,

e upowazniony pracownik instytuciji zabezpieczenia spotecznego, jesli pozwala na to prawo panstwa, w kto-
rym mieszkasz.

4. Kdo by mél potvrdit Vis podpis

Vids podpis musi potvrdit:

e piislusny tifad nebo osoba oprdvnéna potvrdit vlastnoru¢nost podpisu ve stdté, kde Zijete, napt. notdr,
e oprivnény zaméstnanec polského diplomatického nebo konzuldrniho zastoupeni,

e oprivnény zaméstnanec instituce socidlniho zabezpeceni, pokud to umoziiuje legislativa stdtu, ve kterém
Zijete.

5. Co sie stanie, jesli nie dostarczysz nam oswiadczenia

Jesli nie przekazesz nam tego oswiadczenia, wydamy decyzje, ktéra wstrzyma wyptate Twojej emerytury
lub renty. Wyptate zawiesimy [3]:

e od miesigca, w ktérym wydamy decyzje w tej sprawie albo

e od nastepnego miesigca, jesli nie bedziemy mogli wstrzymac wyptaty wczesniej.

Swiadczenie zaczniemy wyptacaé Ci od miesigca, w ktérym ztozysz w naszej placéwce prawidtowo
wypetnione oswiadczenie [4].

5. Co se stane, pokud nim nedorucite prohldseni

Pokud ndm nepfeddte toto prohldseni, vyddme rozhodnuti, které pozastavi vypldceni Vaseho starobniho
nebo invalidniho diichodu: Vyplatu pozastavime:[3]

e od mésice, kdy vyddme rozhodnuti v této zileZitosti nebo

e od nidsledujictho mésice, pokud nebudeme moci zastavit vyplatu dfive.

Plnéni Vim za¢neme vyplacet od mésice, kdy poddte v nasi instituci sprédvné vyplnéné prohldseni.[4]

Wazne!

Jak najszybciej poinformuj nas, jesli zmienity sie Twoje dane, np. numer rachunku bankowego lub adres.
Diilezité!

Co nejrychleji nds informujte, pokud se zménily Vase tidaje, napt. ¢islo bankovniho tc¢tu nebo adresa.

Podstawa prawna

[1] Art. 101 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz.U. z 2020 r., poz. 53 ze zm.), zwana dalej ustawg emerytalng.

[2] Art. 128 ust. 1 i ust. 2 ustawy emerytalne;.

[3] Art. 134 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 2 ustawy emerytalnej.

[4] Art. 135 ust. 1 ustawy emerytalnej

Pravni zaklad

[1] CL 101 zdkona ze dne 17. prosince 1998 o starobnich a invalidnich diichodech z Fondu socidlniho
zabezpeceni (Sb. z. 2020, pol. 53 ve znéni pozdéjsich predpisi), ddle uvddény jako diichodovy zdkon.

(2] Cl. 128 odst. 1 a odst. 2 diichodového zdkona.

(3] CL 134 odst. 1 bod 2 a odst. 2 bod 2 duichodového zékona.

[4] Cl. 135 a odst. 1 diichodového zdkona.
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