ZAKtAD

UBEZPIECZEN E M RG

SPOLECZNYCH

1S

adres jednostki ZUS i numer $wiadczenia
AtevBuvon povasdag IKA kat apldpds mapoxwv

OSWIADCZENIE OSOBY, KTORA MIESZKA ZA GRANICA,
O PRAWIE DO POBIERANIA POLSKIEJ EMERYTURY LUB RENTY
AHAQXH ATOMOY IIOY ZEI XTO EZQTEPIKO, XXETIKA ME TO AIKAIQCMA XYAAOT'HX
ITOAQNIKHXE XYNTAZHE H EINIAOMATOX ANAITHPIAX

Instrukcja wypetnienia / 08nyieg cupTAnpwong

Mieszkasz za granicg i pobierasz emeryture lub rente z ZUS? Dzieki temu oswiadczeniu nadal bedziemy mogli
wyptacaé Ci emeryture lub rente. / Zeite oto efwtepkd kat AapPavete cvvtan amd to IKA; Xdpn og autiv ™
SMAwon, Ba eaxorouBoovpe va PTTOPOVLE VX 6OG TTANPWOOUVHE TN GUVTAEN 600G 1] TO EMiSopa avammplag.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI. / ZupmAnpwoTte pe KEGAAAIA TPAMMATA.

2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem). / ZupumAnpwoTte pe poipo 1 UTAE (O)L e LOAVBL).

3. Wypehnij sekcje ,Twoje dane ($wiadczeniobiorcy)” i ,O$wiadczenie”, a nastepnie podpisz sie wiasnorecznie. Jesli nie
mozesz wiasnorecznie podpisa¢ formularza (np. dlatego, ze masz ztamang reke), podpis moze ztozy¢ osoba, ktora
faktycznie sie Tobg opiekuje (szczegoty wyjasniamy w informacji dotgczonej do oswiadczenia). / ZUUTIANPWOTE TIG
evomres , Ta otoyeia oag (TapaAnmres)” kot ,,AAwan” Kat ot ouvéyela vtoypdste ot iStol. Edv Sev umopeite va
UTIOYPAYETE TN POPUA HOVOL GOG (TLY. ETELST) EXETE OTIAGHUEVO XEPL), ] UTIOYPAPT] UTIOPEL VA YIVEL ATIO £va ATOO
OV TIPAYUATIKA GOG (PPOVTICEL (0L AETITOPEPELEG EENYOUVTOL OTIG TIATPOPOPIES TIOV ETGUVATITOVTAL 0T S1jAWGT)).

4. Sekcje ,Poswiadczenie podpisu” wypetnia osoba lub instytucja, ktéra podwiadczy wtasnorecznos¢ podpisu ztozonego
przez Ciebie lub Twojego opiekuna. / H evomrta , Emiepaiwon vmoypagng’ cuumAnpwvetal amd &topo 1 iSpupa
IOV DA TILOTOTIOWGEL TNV AUOEVTIKOTNTA TG UTIOYPPT|G TIOU £XETE TIPAYUXTOTION|GEL EGEIG 1) 0 KNOEUOVAS OO,

Wazne! Odeslij do nas podpisane oswiadczenie na adres podany w lewym gornym rogu <do dnia X/ w ciggu Y dni

od otrzymania tego formularza>. Jesli tego nie zrobisz, bedziemy musieli wstrzymac wyptate Twojego swiadczenia

do czasu otrzymania tego formularza.

Emwwtuco' Tteidte pag miow v Unoyeypauusvn SMAwon ot 8L£U6Uvm] TIOU QVOPEPETAL omv EMAV® O(pLO"EEpT]

Ywvia <€wg v nuépa X/ svrog Y nuspwv amo mv napoOuxBn (xurng ™G popuag>. Eav §ev To Kdvete, Ba TipEmeL va

Stakoyoupe TV TANpwUT 0aG £WG OTOL AGBOULE VTV TN POPIAL.

Twoje dane ($wiadczeniobiorcy) / Ta oTtoleia 6G (TTAPAANTITEG)

PESEL
PESEL/ AMKA

Rodzaj, seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc¢
TOmog, oelpd koL aplBpog Tov eyypagov  Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / Eloaydyete, edv Sev €xete apiBud PESEL/

mov emBeBatdvel Ty TavtéTTa oag  AMKA.
Data urodzenia
Hupepounvia yévvnong
dd / mm |/ rrrr
m /o ome / ggge ) )
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / Ewoaydyete, edv Sev éxete apbud
PESEL/AMKA.
Imie
‘Ovopo
Nazwisko
Emavupo
Imie ojca
‘Ovopa Tatpog

Dodatkowa informacja, ktéra utatwi nam zidentyfikowanie Cie. Nie musisz jej podawac /
[IpdoBeTnmANpo@opia Tov Ba pag BondNoel va oag avayvwpicovpe. Aev xpeldletal va
™MV SWOoETE.
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Twéj adres zamieszkania / Ate0VOuVoT KATOLKIXG OQG

Ulica
086¢
Numer domu Numer lokalu
Ap. ktiplov Ap. Stapeplopatog
Kod pocztowy Miejscowos¢
TK. TomoBeoia
Nazwa panstwa
Ovopaoia xwpag

Oswiadczenie / AfjAwon

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze / Emfefaiwvw e v uToypagt) pov ott

osoba wskazana w sekcji ,Twoje dane (Swiadczeniobiorcy)”
ma / to Atopo Tov avaépetal otnyv evomra , Ta atoela oog
(TapanTteg)” €xel

nadal mam / ‘Exw axoun

Zaznacz, gdy jeste$ upowazniong osoba, ktéra sprawuje
faktyczng opieke nad $wiadczeniobiorcg. / EmiAéEte mote elote 0
€£0VOL080TNUEVO ATOO TIOU TIPAYHATIKA (PPOVTITEL TOV TTAPUANTITY).

prawo pobiera¢ emeryture albo rente z ZUS.
Skaiwpa AMymg ovvtagng 1) emidopatog avammpiag oo to IKA.

Data
Hpepopnvia

dd / mm / rrrr
m / m / (222

Podpis $wiadczeniobiorcy albo upowaznionej osoby sprawujgcej faktyczng opieke
nad $wiadczeniobiorcg. / Ymoypa@r touv mapaAimtn 1) e£0vo1080TNUEVOL ATOHOV
TIOV TIPAYUATIKA PPOVTITEL TOV TAPAANTITH.

Poswiadczenie podpisu / Iliotomoinon vroypa@ig

Wypetnia wtasciwy urzad lub osoba upowazniona do potwierdzania wtasnorecznos$ci podpisu w panstwie, w ktérym mieszkasz, np. notariusz,
instytucja zabezpieczenia spotecznego lub upowazniony pracownik polskiej placowki dyplomatycznej lub konsularnej. / Na cupmAnpw6et amd
To appodio Spupa 1 amd atopo €EoVELOSOTNHEVO VAL TILGTOTIOWOEL TNV AUOEVTIKOTNTA TNG UTIOYPAPNG GTN XWPA oTNV oTola Jeite, T.X.
oLpBOANOYPAPOG, (SpUpA KOLVWVIKHG Ao @AALONG 1] €§0VCLOSOTNHEVOS UTTAAANAOG TIOAWVLIKTG SITAWUATIKNG 1] TIPOEEVIKTG EYKATAGTAOTG.

Potwierdzam wtasnorecznos$¢ podpisu ztozonego przez swiadczeniobiorce albo upowazniong osobe, ktéra sprawuje faktyczng
opieke nad $wiadczeniobiorcg. / EmBefaiwvw Ty aubevTikOTTA TG UTOYPAPNG TIOU EYWVE OO TOV TOPUANTIT 1 amd
€€0VC1060TNEVO ATOLO TIOV (PPOVTILEL TIPAYUATIKA TOV TIOPOAT|TITH.

dd [/ mm / rrer

m / we / ggge
Miejscowos¢ Data Podpis i pieczatka
TomoBeoia Hupepounvia Ymoypa@n kat o@payiSa

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

Ot mAnpowopieg mov avaépovtal 0to &ph. 13. vop.1 kat 2 Tov Evpwmaikot KowoBovAiov kat touv ZupBovAiov (EE) 2016/679, tng 27n¢
Ampidiov 2016, yia TNV TPOOTAGIA TWV QUOLK®OV TTPOCOTIWY EVAVTL TG £TEEEPYATIAG SESOUEVWV TIPOOWTILKOV XAPAKTPA KL YL TNV
eAevBepn kukAo@opia TwV SeSopévv QUT®Y, KAl yLa TV Katapynon g odnyiag 95/46 / EK (GDPR), Statibovtal ota KevIpilkd ypa@eio
1) OTLG TOTILKEG 0pYAVWTIKEG povadeg IKA kat otov totéTomo IKA 6t StevBuvon: https://bip.zus.pl/rodo
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INFORMACJA

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

ENHMEPQXH

Yl SNA®WON ATOPOU IOV (€L 0TO EEWTEPLKO GYETIKA ,€ TO
SIKAlw A CUVAAOYN G TTIOAWVIKTIC GUVTAENG 1) EMSOLATOC

avammplog

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

Oswiadczenie wysytamy, poniewaz pobierasz polskg emeryture albo rente i mieszkasz za granica. 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. Tati cag otéAvoupus TN SNA®WON KAL TL TTPEMEL VA KAVETE LE AV TNV

Ytédvoupe N SNAwon emeldn Aapfavete moAwvikn ovvtaén 1 emidopa avannpiag kot {elte 6TO
eEWTEPLKO. ZUUTANPWOTE KAL VTTOYPAYTE TNV WOTE VA CUVEXIOOVIE VX GG TTAT|PWVOUUE TTILPOX.
H auBevTikOTNTA TNG VTTOYPAPNS GAG TIPETEL VA TILOTOTIOLE(TAL aTO €€ovalodoTnuévo atopo (BA.
EPWTNOMN 4). ZTEIATE TNV VTIOYEYPAUUEVT] KAL ETILKUPWHUEVT] POPUA EVTOG TNG TIpoBeauiag Kal 6N
SLevBuvon oV ava@EPETAL OTNV TPWTT oeASa.

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 Smiercig osoby uprawnione;j.

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

2. TaTi TPETEL VA GUUTIANPWOETE T QOpR

ZOH@WVA LE TOVG TTOAWVIKOUGS KavoviopoUg [1], To Sikaiwpa Tapoxwv amd to IKA mavet:

1) 6Tav mavoel va v@ioTatal pia amod T TPoUTOOBETELS TTOV ATIALTOVVTAL YLK TNV ATOKTN O QUTOU
TOV SIKOLWUATOG,

2) ue To Bavato Tov Sikalovyov.

[Mpémel va emPBefatwoete OTL SIKALOVOTE VA CVVEXICETE VX AAUPAVETE AUTN TNV TTAPOX .

3. Co zrobi¢, kiedy emeryt lub rencista nie moze podpisaé oswiadczenia, a Ty si¢ nim
opiekujesz

Jezeli jestes opiekunem faktycznym Swiadczeniobiorcy, ktéry nie moze ztozy¢ podpisu wtasnorecznie, Ty

mozesz potwierdzi¢ dalsze prawo do pobierania swiadczenia, w tym celu ztéz wtasnoreczny podpis [2].

3. Tiva kavete 0tav évag ocvvtadlovxog 8ev pmopel va vrtoypaPreL T SAwon kat
£loTE TO ATONO IOV TOV PpPOVTI{EL

Edv eloTe 0 TpaypaTikds KndeUOVAS TOU SIKalovyov, 0 omolog §ev pumopel va vtoypaPeL Lovog Tov,

umopeite va emPBePatwoeTe T0 cLVEXL{OLEVO SIKAWUA VO AGUBAVEL TNV TTAPOXT], LE AVUTO TOV OKOTIO

VTOYPAYTE €0E(G LE TNV VTIOYPAPT] 0OS [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. ToL0G¢ MPETEL VA TILGTOTIOLGEL TNV UTIOYPAPT] GAG

H vmoypaer) ocag mpémet va emBefatwbel amo:

e apuddlo (Spupa 1) TPOcWTO £E0VCLOSOTNUEVO VA TILOTOTIOLEL TNV AUOEVTIKOTTA TNG UTIOYPAPTG
OTI XWPA oTNV oTola (elTE, T.X. CUUBOANLOYPAPOG,

e £0VCLOSOTNUEVOG UTTAAANAOG TIOAWVIKNG SITAWUATIKNG 1) TIPOEEVIKTG EYKATAGTAOTG,

e £L0VOLOSOTNUEVOG VTTAAANAOG LOPUHATOG KOLVWVIKNG AGPAALOTG, EAV TO ETMITPETEL O VOLOG TOU
Kpd&Toug 0To oTolo (eite.

5. Co sie stanie, jesli nie dostarczysz nam oswiadczenia

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

e od miesigca, w ktorym 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. TLOa cvpPel eqv 8ev pag swoete pa Sniwon

Eav 8ev pag dwoete autnv ™ MAwoT), 0 eEkSWOOVE Lo aTtdO@AcT IOV Bt AVAGTEIAEL TV AN pWUN
™G oVVTagNG 1 TOL EMSONATOG avaTnplag oag. Oa avactellovpe TV TANpwun [3]:

e (TIO TOV UNVX KATA TOV 0TI0{0 B EKEWOOVE TNV ATTOQACT) OXETIKA PLE AUTO TO BN, 1

e (TIO TOV EMOUEVO UNVQ, €AV SV Ba LTTOPOVLE VA CTAUATI|COVE TNV TANPWHUT VwpLTEPQ.

Oa ap)LOOVE VA 0OG TIAT|PWVOVLE TNV TIAPOXT] ATIO TOV UV KATA TOV 0TOL0 VTTOBAAAETE PLX CWOTA
OUVUTIANPWUEVT) SAwon 0T povada pag [4].

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

INUaVTIKO!
EvnuepwoTte pag to cuvtopdtepo SuvaTo edv Ta oTolXEla oag £xouv aAAAEeL, T.x. 0 aplOPdS Tov
Tpame(lkoV oag Aoyaplacpovn n Stevbuvon oag.

Podstawa prawna

[1]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 emerytalna.

[2] Art. 128 ust. 1 i ust. 2 ustawy emerytalnej.

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

[4] Art. 135 ust. 1 ustawy emerytalnej

Nopkn Baom

[1] Apb. 101 Tov vopov TG 1716 Aekeppiov 1998 oxetika e T ouvTatels amo to Tapeio Kowvwvikwv
Acpalicewv (E@nuepida twv vopwv tov 2020, onueio 53, 6TTwG TpoToTOONKE), EPEENG
KOAOUUEVOG «VOUOG TIEPL CUVTALEWV».

[2] Ap6.128 vop. 1 kat vop. 2 Tov vopov Tepi cuVTAEEWV.

[3] ApBpo 134 vop.1 onp. 2 KoL VO 2 ONLE. 2 TOV VOULOU TIEPL CUVTAEEWV.
[4] ApBpo 135 vop. 1 Tov vOpoL TEPl CUVTAEEWV.
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