ZAKtAD

UBEZPIECZEN E M RG

SPOLECZNYCH

1S

adres jednostki ZUS i numer $wiadczenia
ZUS organizacinio vieneto adresas ir iSmokos numeris

OSWIADCZENIE OSOBY, KTORA MIESZKA ZA GRANICA,
O PRAWIE DO POBIERANIA POLSKIEJ EMERYTURY LUB RENTY
ASMENS, GYVENANCIO UZSIENYJE, PAREISKIMAS DEL TEISES GAUTI INVALIDUMO
AR SENATVES PENSIJA IS LENKIJOS

Instrukcja wypetnienia / Pildymo instrukcija

Mieszkasz za granicg i pobierasz emeryture lub rente z ZUS? Dzieki temu os$wiadczeniu nadal bedziemy mogli
wyptaca¢ Ci emeryture lub rente. / Gyvenate uzsienyje ir gaunate invalidumo ar senatvés pensija is socialinio draudimo
istaigos ZUS? Sio pareiskimo déka mes ir toliau galesime jums mokéti invalidumo ar senatvés pensija.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI. / Pildykite DIDZIOSIOMIS RAIDEMIS.

2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem). / Pildykite juoda arba mélyna spalva (ne piestuku).

3. Wypehij sekcje , Twoje dane (Swiadczeniobiorcy)” i ,Oswiadczenie”, a nastepnie podpisz sie wtasnorecznie. Jesli nie
mozesz wiasnorecznie podpisa¢ formularza (np. dlatego, ze masz ztamang reke), podpis moze ztozyé osoba, ktéra
faktycznie sig Tobg opiekuje (szczegdty wyjasniamy w informacji dotaczonej do o$wiadczenia). / Pildykite skyrius »Jasu
duomenys (ismokos gavéjo)” ir ,,Pareiskimas”, o paskui savarankiskai pasirasykite. Jei pats negalite pasirasyti formos
(pvz. dél to, kad jums lazusi ranka), pasirasyti gali asmuo, kuris i$ tikrujy jumis rapinasi %iésamiau paaiskiname
informacijoje, pateiktoje prie pareiskimo).

4. Sekcje ,Poswiadczenie podpisu” wypetnia osoba lub instytucja, ktéra poswiadczy wiasnorecznosé¢ podpisu
ztozonego przez Ciebie lub Twojego opiekuna. / Skyriy ,,Paraso patvirtinimas” pildo asmuo ar jstaiga, kuri patvirtina
jusy arba jusy globéjo paraso tikruma.

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.

Svarbu! Atsiyskite mums pasirasytg pareiskimg adresu, kuris nurodytas kairiajame virSutiniame kampe < iki X dienos /

Eer Y dienas, po to, kai gausite $ig ?orma;. Jeigu to nepadarysite, mes bsime priversti sustabdyti jums i$mokg iki tol,

ol gausime $ia uzpildyta forma.

Twoje dane ($wiadczeniobiorcy) / Jusy duomenys (iSmokos gavéjo)

PESEL
ASMENS KODAS (PESEL)

Rodzaj, seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc
Asmens tapatybe patvirtinan¢io  Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / Nurodykite, jei neturite suteikto asmens kodo

dokumento risis, serija ir numeris ~ (PESEL)
Data urodzenia
Gimimo data
dd / mm |/ reer
diena / ménuo / metai

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / Nurodykite, jei neturite suteikto asmens
kodo (PESEL)

Imie
Vardas

Nazwisko
Pavardé

Imie ojca
Tévo vardas

Dodatkowa informacja, ktéra utatwi nam zidentyfikowanie Cie. Nie musisz jej podawac /
Papildoma informacija, kuri mums padés jus identifikuoti. Neprivalote jos nurodyti.
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Twoj adres zamieszkania / Jiisy gyvenamosios vietos adresas

Ulica
Gatvé
Numer domu Numer lokalu
Namo numeris Patalpos numeris
Kod pocztowy Miejscowos¢
Pasto kodas Vietové
Nazwa panstwa
Valstybés pavadinimas

Oswiadczenie / Pareiskimas

Potwierdzam wtasnorgcznym podpisem, ze / Savo parasu patvirtinu, kad

osoba wskazana w sekcji ,Twoje dane ($wiadczeniobiorcy)” ma /

nadal mam / Vis dar turiu Asmuo nurodytas skyriuje ,,Jasy duomenys (,ISmokos gavéjo)” turi

Zaznacz, gdy jeste$ upowazniong osoba, ktora sprawuje faktyczng opieke
nad $wiadczeniobiorca. / Pazymékite, jei esate jgaliotas asmuo, kuris i$ tikrujy
ripinasi iSmokos gavéju

prawo pobiera¢ emeryture albo rente z ZUS.

teis¢ gauti invalidumo ar senatvés pensija i$ Socialinio draudimo jstaigos ZUS.

Data
Data

dd / mm |/ rrer
diena / ménuo / metai

Podpis swiadczeniobiorcy albo upowaznionej osoby sprawujgcej faktyczng opieke nad
$wiadczeniobiorcg. / Ismokos gavéjo arba jgalioto asmens, kuris i$ tikryjy rapinasi iSmokos
gavéju, parasas.

Poswiadczenie podpisu / Paraso patvirtinimas

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. / Pildo tinkama tarnyba ar
asmuo, jgaliotas patvirtinti paraso tikruma valstybéje, kurioje gyvenate, pvz. notaras, socialinio draudimo jstaiga ar jgaliotas Lenkijos diplomatinés
ar konsulinés jstaigos darbuotojas.

Potwierdzam wiasnorecznos$¢ podpisu ztozonego przez $wiadczeniobiorce albo upowazniong osobe, ktéra sprawuje faktyczng
opieke nad $wiadczeniobiorcg. / Tvirtinu i$mokos gavéjo ar jgalioto asmens, kuris i§ tikrujy riipinasi iSmokos gavéju, paraso tikruma.

dd / mm / rrrr
diena / ménuo / metai
Miejscowos$¢ Data Podpis i pieczatka
Vieta Data Paragas ir antspaudas

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

Informacija, apie kuria kalbama 2016 m. balandzio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dél fiziniy asmeny apsaugos
tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos
reglamentas) 13 str. 1 ir 2 d., pricinama centrinéje bastinéje arba teritoriniuose Socialinio draudimo jstaigos ZUS skyriuose bei ZUS tinklalapyje
adresu: heeps://bip.zus.pl/rodo
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INFORMACJA

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

INFORMACIJA

prie asmens, gyvenancio uzsienyje, pareiskimo dél teisés gauti
invalidumo ar senatvés pensija

1. Dlaczego wysytamy Ci oswiadczenie 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. Wtasnorecznos¢ 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. Kodél siun¢iame jums sj pareiskima ir ka privalote su juo padaryti

Siuné¢iame pareiskima, nes jus gaunate Lenkijos senatvés ar invalidumo pensijg ir gyvenate uzsienyje.
Prasome jj uzpildyti ir pasirasyti, kad mes galétume toliau mokéti jums i$moka. Jasy paraso tikruma
turi patvirtinti jgaliotas asmuo (zr. 4 klausima). Pasiradyta ir patvirtinta forma atsiyskite per nustatyta
terming ir adresu, nurodytu jos pirmajame puslapyje.

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 uprawnionej.

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

2. Kodél privalote uzpildyti forma

Pagal Lenkijos jstatymus [1] teisé gauti i$mokas i§ Socialinio draudimo jstaigos ZUS baigiasi:
1) kai nelieka vienos i$ salygu, reikalingy Siai teisei gauti.

2) dél teisg gauti iSmoka asmens mirties.

Privalote patvirtinti, kad turite teis¢ ir toliau gauti $ig i$moka.

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 wiasnorecznie, Ty

mozesz potwierdzi¢ dalsze prawo do pobierania swiadczenia, w tym celu zt6z wtasnoreczny podpis [2].

3. Ka daryti, kai pensininkas ar invalidumo iSmoka gaunantis asmuo, negali pasiradyti
pareiskimo, o jus juo rapinatés

Jeigu i$ tikrujy rapinatés iSmokos gavéju, kuris negali pats pasirasyti, jus galite patvirtinti teis¢ ir toliau

gauti iSmoka, Siuo tikslu pasirasykite jus [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. Kas turi patvirtinti jasy parasa

Jisy parasa turi patvirtinti

e tinkama tarnyba ar asmuo, jgaliotas patvirtinti paraso tikruma valstybéje, kurioje gyvenate, pvz. notaras,
e jgaliotas Lenkijos diplomatinés ar konsulinés jstaigos darbuotojas,

e jgaliotas socialinio draudimo jstaigos darbuotojas, jei tai leidzia valstybés, kurioje gyvenate, jstatymai.

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 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. Kas atsitiks, jei nepateiksite mums pareiskimo

Jei nepateiksite mums $io pareiskimo, mes priimsime sprendima, kurio pagrindu bus sustabdytas jasy,
iSmokos mokéjimas. Mes sustabdysime mokéjima [3]:

e nuo ménesio, kurj priimsime sprendima $ivo klausimu, arba

e nuo kito ménesio, jei negalésime anks¢iau sustabdyti jasy iSmokos mokéjimo [4].

[$mokg pradésime jums mokéti nuo to ménesio, kurj masy jstaigos biurui pateiksite tinkamai uzpildyta
pareiskima [4].

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

Svarbu!
Kuo skubiau mus informuokite, jeigu pasikeité jusy duomenys, pvz. banko saskaitos numeris arba adresas.

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

Teisinis pagrindas

(1] 1998 m. gruodzio 17 d. Socialinio draudimo jstaigos invalidumo ir senatvés pensijy jstatymo 101
Str.

[2] Pensijy jstatymo 128 str. 1 ir 2 d.

(3] Pensijy jstatymo 134 str. 1d. 2 p.ir2d. 2 p.
[4] Pensijy jstatymo 135 str. 1 d.
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