ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN EMRG
SPOLECZNYCH

adres jednostki ZUS i numer $wiadczenia
azpec yupexzaeHus @CC 1 HoMep BbIIJIATHI

OSWIADCZENIE OSOBY, KTORA MIESZKA ZA GRANICA,
O PRAWIE DO POBIERANIA POLSKIEJ EMERYTURY LUB RENTY
3AAIBJIEHUE JIMLA, ITPOXKUBAIOUIETO 3A I‘PAHPI].[EI‘/'I, O IMPABE HA TNOJIYYEHHE
MOJIbCKOM MEHCUHU MO CTAPOCTH WM MEHCHUHU 110 UHBAJIMAHOCTH
Instrukcja wypelnienia / PyKoBoACTBO 110 3a110/IHEHUIO

Mieszkasz za granicg i pobierasz emeryture lub rente z ZUS? Dzieki temu oswiadczeniu nadal bedziemy mogli
wyptaca¢ Ci emeryture lub rente. / Bol >xuBeTe 3a rpaHULIEN U NTOJyYaeTe MEHCUIO [0 CTaPOCTH WUJIM NIEHCUIO IO
uHBanuAHoctu U3 ®CC? baroaaps aToMy 3asBJIEHUIO0 Mbl CMOXKEM U BIIPe/ib BhIMJIaUMBaTh BaM neHcHI0 1o
CTapOCTH UJIH NIEHCUIO 110 UHBAJIUAHOCTH.

1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI. / 3anosaute [IPOITMCHBIMU BYKBAMMU.

2. Wypehnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem). / 3anoiHUTE YepHBIM WM CUHUM 1IBETOM (He KapaH/JallloM).

3. Wypetnij sekcje ,Twoje dane (Swiadczeniobiorcy)” i ,Oswiadczenie”, a nastepnie podpisz sie witasnorecznie. Jesli
nie mozesz wiasnorecznie podpisa¢ formularza (np. dlatego, ze masz ztamana reke), podpis moze ztozy¢ osoba,
ktora faktycznie sie Tobg opiekuje (szczegdty wyjasniamy w informacji dotgczonej do o$wiadczenia). / 3anosiHuTe
cekuuu «Bamu nanHble (6eHedummapa)» U «3asiBJieHHE», a 3aTeM, IIOCTaBbTe COOCTBEHHOPYYHYIO
noanuck. Eciu Bbl He MoXeTe cOGCTBEHHOPYYHO MOANKCATh 6/aHK (HaMp. moToMy, 4To y Bac ciiomaHa
pyKa), IOANKCh MOXKET MOCTAaBUTb JIMLO, KOTOpOoe GpaKTUYECKH OCYIIeCTBJISIET ONeKy HaJl Bamu (geTanu
yKa3aHbl HAMHU B CIPaBOYHOM JIUCTE, IPUJIOKEHHOM K 3asIBJIEHUIO).

4. Sekcje ,Poswiadczenie podpisu” wypetnia osoba lub instytucja, ktéra poswiadczy wtasnorgcznosé podpisu
zlozonego przez Ciebie lub Twojego opiekuna. / Cekuuiwo «3aBepka MNOANKCHU» 3aNOJHAET JIHUIO WU
yuypexJeHue, KOTopoe 3aBepUT NOAJIMHHOCTb MOAIUCH, TOCTaBJAeHHON Bamu uin Bamium onekyHoM.

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 $wiadczenia

do czasu otrzymania tego formularza.

Baumanue! OToLLINTe HaM MOJIMCAHHOE 3asiBJeHUEe Ha aJipec, YKa3aHHbIM B JIEBOM BEPXHEM VIV <0

(mata) X/ B TeueHue Y AHEH co AHSA MOJIyYeHUs 3TOro 6yaHKa>. B ciydae ecau Bel aTOro He cfienaeTe, Mbl

OyzieM BbIHYKJ,€Hbl IPUOCTAHOBUTH Baly BhIMJIATY /0 MOMEHTA MOJIYYEHHS 3TOro GJIaHKa.

Twoje dane ($wiadczeniobiorcy) / Bamu gaHHble (6eHedunmapa)

PESEL
[lepcoHanbHbBIN UAEHTUPUKALUOHHBINA
Homep PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢
Tun, cepust U HoMep JloKyMeHTa, Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / Yxaxwurte, eciu y Bac et Homepa PESEL
YA0CTOBEPSIOILET0 JIUYHOCTh

Data urodzenia
JlaTa poxaeHust

dd / mm |/ rrrr
ax / mMm |/ ITIT
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / YkaxuTe, ecnu y Bac HeT Homepa PESEL

Imie
Hms
Nazwisko
damunus
Imie ojca
Wms oTya (0T4eCcTBO)

Dodatkowa informacja, ktéra utatwi nam zidentyfikowanie Cie. Nie musisz jej podawac /
Z[OHOJIHI/ITeJIbHaH I/IH(l)OpMaI_U/IH, KOTOpasd NOMOXeT HaM H[LeHTH(bHL[PIpOBaTb Bac. Bbl
He 00513aHbI ee yKa3blBaTh
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Twoj adres zamieszkania / Agpec Balero mecra »kuTeJIbCTBa

Ulica
Ynuna
Numer domu Numer lokalu
JloM HoMep KBapTupa HomMep
Kod pocztowy Miejscowos¢
[ToyTOBBIN UHJIEKC HacenieHHBIN NYHKT
Nazwa panstwa
HaumMeHoBaHUe rocygapcraa

Oswiadczenie / 3agBJieHue

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze / IlogTBep:k/1at0 COGCTBEHHOPYYHOM MOANHUCHIO, YTO

osoba wskazana w sekcji ,Twoje dane (Swiadczeniobiorcy)” ma
/ nuuo, ykasaHHoe B ceKuuu «Bamu gaHHble (6eHedunrapa)»
vMeeT

nadal mam / npogoJixaw UMeTb

Zaznacz, gdy jeste$ upowazniong osoba, ktéra sprawuje faktyczng
opieke nad $wiadczeniobiorcg. / IlomeTuTb ecnu Bbl siBjsieTech
YIOJIHOMOY€HHBIM JIMIIOM, KOTOpOe€ Q)aKTI/I‘{ECKH OCyLeCTBJIAET
oneky HaJi 6eHepHUIIIAPOM.

prawo pobiera¢ emeryture albo rente z ZUS.
IIPaBO MOJIy4aThb INIEHCHIO 110 CTAPOCTH WJIU ITIEHCHUIO 110 MHBAJIMJAHOCTH U3 dCC.

Data
JlaTa

dd / mm |/ rrrr
an  / mMm |/ ITIT

Podpis swiadczeniobiorcy albo upowaznionej osoby sprawujacej faktyczng opieke
nad $wiadczeniobiorcg. / [lognuch 6eHedrnrapa UJIM YIOJHOMOYEHHOTO JIMLA,
baKTHYECKHU OCYILEeCTBJISIOEr0 ONeKy HaJ, 6eHepULHapOM.

Poswiadczenie podpisu / 3aBepka noanucu

Woypetnia wtasciwy urzad lub osoba upowazniona do potwierdzania wtasnorecznosci podpisu w panstwie, w ktérym mieszkasz, np. notariusz,
instytucja zabezpieczenia spotecznego lub upowazniony pracownik polskiej placéwki dyplomatycznej lub konsularnej. / 3amosHsieT
KOMIIETEHTHOE YYpexXJeHHe WX JIML0, YIIOJJTHOMOYEHHOe 3aBepsATh IIOAJTMHHOCTD IIOAIIUCH B TOCYAAPCTBe, B KOTOPOM Bl IpoXKKUBaeTe, HAIP.
HOTApUYC, yupexeHue ColMaJbHOro o6ecneyeHus UM YIIOJHOMOYEHHbIH COTPYAHUK NMOJIbCKOTO AUIJIOMATUYECKOT0 UM KOHCYJIbCKOTO
npeacTaBUTe/IbCTBA.

Potwierdzam wiasnorecznos$¢ podpisu ztozonego przez $wiadczeniobiorce albo upowazniong osobe, ktéra sprawuje faktyczng
opieke nad Swiadczeniobiorcg. / [logTBepKAat0 NOAJMHHOCTD MOAINKCH, IOCTABJIEHHON GeHepHUIIMapoM, UK YIIOJTHOMOYEHHBIM
JIML,OM, KOTOpOe GaKTUYeCKH OCYIIeCTB/ISET ONeKy HaJ 6eHepULIMapoM.

dd / mm |/ reer
as  / mm |/ ITIT
Miejscowos¢ Data Podpis i pieczatka
HaceneHHbIN yHKT Jata [Tognuce ¥ nevyaThb

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

CBe/ieHUs1, 0 KOTOPBIX TOBOPUTCS B cT. 13 a63. 1 u 2 [loctraHoBsieHus EBponelickoro napsnamenTa u Coserai (EC) 2016/679 ot 27 anpess
2016 r. 0 3amuTe GU3NYECKHUX JIUI, B OTHOIIEHUH 06pPa6OTKH NepCOHANbHBIX JAHHBIX U 0 CBOGOJHOM IepeMellleHNH TaKUX JJaHHBIX
Y oTMeHe jupeKkTuBbl 95/46/ EC (OP3/1), AOCTYNHBI B LEeHTPAJIbHOM 0bUCe UK TEPPUTOPHUAIBbHBIX OPraHU3aLMOHHBIX CTPYKTypax $CC
u Ha Be6cTpaHune OCC mo agpecy: 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

CITPABOYHbIN JIUCT

K 3asIBJICHUIO JIUIIA, IPOKUBAKIIEro 3a rpaHullel, o mpaBe
Ha noJiyYyeHue NoJibCKOH NMeHCUU M0 CTAPOCTHU U/ IEHCUU
0 MHBAJTUAHOCTH

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. l'[oquy MbIl HallpaBJIA€M Bam 3asiBjieHHMe, M1 YTO Bbl JO/I2KHBI C HUM CAEJ1aTh

3asiBJieHWE Mbl HallpaBJisieM IOTOMY, YTO BbI MoJsiyyaeTe MOJIbCKYH MEHCHIO 10 CTAPOCTH UJIU
TIEHCUIO 110 UHBAJIMTHOCTH U )KMBETE 3a I'PaHUIlel. 3aNOJTHUTE €ro U NOAIUIINTE, YTOObI MbI MOTJIH
Y BIIpeJib OCYUIeCTBJSATh BaM BbllyaThl. [logMHHOCTD Balel noAnucu o/ikHa ObITh 3aBepeHa
YIOJIHOMOYEHHBIM JIMLIOM (CM. Bonipoc 4). [lognucaHHbIi U 3aBepeHHbIN 6JIaHK OTOILJIMTE B CPOK
Y Ha a/ipec YKa3aHHbIA HAMU Ha ero NepBoU CTpaHHUILe.

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;.

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

2. Tlouemy Bbl 06513aTE/ILHO J0JI2KHBI 3aNI0JIHUTDh GJIaHK

B cCOOTBETCTBHHU C NOJIO)KEHHUSIMH MOJILCKOTO 3aKOHO4aTebCTBA [1] mpaBo Ha BbimaThl u3 ®CC
npekpalaeTcs:

1) korza npekpauiaeTcs OHO U3 YCI0BUH, HEOGXOAUMBIX /IJ151 IOJIy4EHUS 3TOTO NPaBa,

2) B CBSI3W CO CMEPThIO JIMLA, UMEIOLIEro NPaBO Ha BINJIATY.

Bbl 06513aHbI MOATBEPAUTD, UYTO Bbl U B 6yylleM HMeeTe MPaBo Ha MOJy4YeHHe 3TOW BbINJIAThL

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. UYrto aesaTh, KOrja NeHCUOHEP He MOXKeT NoANUCaTh 3asBJIeHHe, a Bol
OCylLIeCcTBJiseTe ONEeKy HaJi HUM

Ecsiu Bl siBaisieTech pakTUYECKUM ONleKYHOM 6eHeduIiapa, KOTOPbIN He MOXKET CO6GCTBEHHOPYYHO

IOCTAaBUTh NMOJNUCH, Bbl MOXKeTe NOATBEPAUTH AaJjbHelIIee MPAaBO HA MOJIy4YeHHe BbIMIAT. Jlis

3TOr0 NOCTaBbTE COOGCTBEHHOPYUHY0 NOANUCH [2].
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4. Kto powinien poswiadczyé Twoj podpis

Twoj podpis musi potwierdzic:

e wilasciwy urzad lub osoba upowazniona do potwierdzania wtasnorecznosci podpisu w panstwie, w kté-
rym mieszkasz, np. notariusz,

e upowazniony pracownik polskiej placéwki dyplomatycznej lub konsularnej,

e upowazniony pracownik instytucji zabezpieczenia spotecznego, jesli pozwala na to prawo panstwa,
w ktorym mieszkasz.

4. Kto goxeH 3aBeputh Bamy noanuchk

Bamy noamnuck 06s13aTeJIbHO JIOJKHO MOATBEPUTD:

e KOMIIETEHTHOE yuYpeXKJeHHe WU JIUL0, YITOJTHOMOYEHHOE MO/ITBEPXKAATh MOJJIMHHOCTb OAITHCH
B IOCy/IapCTBE, B KOTOPOM BbI mpoXkuBaeTe, HANp. HOTAPUYC,

e YIOJTHOMOYEHHBIH COTPYAHUK MOJTbCKOT0 AUMJIOMAaTUUYECKOTO UK KOHCYJIbCKOT'0 yUpeXXaeHus,

e YIOJHOMOYEHHbIN COTPYJHUK YYpeXK/JeHHs COLMaJIbHOr0 06ecreyeHus], ec/iu 3TO JA0NyCKaeTCcs
3aKOHO/IATEeJIbCTBOM FOCYZapCTBa, B KOTOPOM BbI poKHBaeTe.

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 ktérym wydamy decyzje w tej sprawie albo

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

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

5. Yto npousoiaeT, ecsiu Bbl He mpecTaBUTe HAM 3asABJIeHUE

B csiyuae ecsiv Bol He nepejaiiTe HaM 3TO 3asiBJIEHHE, Mbl BbIHECEM pellleHUE, KOTOPOE NPUOCTAaHOBUT
BbIIJIaTy Balllell neHCHU 0 CTApOCTU UJIM TEHCUU 110 UHBAJIMAHOCTH. MbI IPUOCTAaHOBUM BbBIIJIATHI [3]:
e HayMHas C Mecslia BblJa4X HaMU pelleHus 110 3TOMY ey WU

e CO CJIeiyIOILero Mecsla, eCJIM Mbl HE CMOXEM NPUOCTAaHOBUTD BBIIJIATY PaHbIIe.

BbinJiaTbl Mbl HAUHEM OCYLIeCTBJISITh BaM, HaunMHas ¢ Mecs1a, B KOTOpoM Bbl mpeJcTaBUTe B Hallle
yupexxJeHue NpaBUJIbHO 3all0JIHEHHOE 3asiBJeHue [4].

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

BaHuMmanue!
CpouHO co061IMTe HaM 06 U3MeHEeHUH Balliux JaHHbBIX, HANIP. HOMeP 6aHKOBCKOTO CYeTa UJIH aJJpec.

Podstawa prawna

[11 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 emerytalne;.

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

[4] Art. 135 ust. 1 ustawy emerytalne;

IOPHAPI‘ICCKOE OCHOBAHHE

[1] Ct. 101 3akoHa oT 17 fekabps 1998 r. o meHCUAX 0 CTAPOCTH U O MEHCUAX N0 MHBAJIUHOCTH
13 ®oHJa colMasibHOrO cTpaxoBaHUs (3akoHoAaTebHbIA BecTHUK 2020 1., mo3. 53 ¢ u3Mm.),
MMEHyeMOoro Jiajiee IeHCHOHHBIM 3aKOHOM.

[2] CT. 128 a63. 1 1 a63. 2 TEHCUOHHOI'0 3aKOHA.

[3] CT. 134 263. 1 1. 2 1 263. 2 1. 2 TeHCUOHHOTI'0 3aKOHa.

[4] CT. 135 a63. 1 neHCMOHHOI'0 3aKOHa.
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