ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN E M RG
SPOLECZNYCH

adres jednostki ZUS i numer $wiadczenia
adresa unititii ZUS si numirul beneficiului

OSWIADCZENIE OSOBY, KTORA MIESZKA ZA GRANICA,

O PRAWIE DO POBIERANIA POLSKIEJ EMERYTURY LUB RENTY
DECLARATIA PERSOANEI CU DOMICILIUL IN STRAINATATE PRIVIND DREPTUL
DE A PRIMI O PENSIE DE DREPT POLON PENTRU LIMITA DE VARSTA
SAU PENTRU INVALIDITATE

Instrukcja wypetnienia / Instructiuni de completare

Mieszkasz za granicg i pobierasz emeryture lub rente z ZUS? Dzieki temu oswiadczeniu nadal bedziemy mogli
wyptaca¢ Ci emeryture lub rente. / Locuiti in straindtate si primiti o pensie pentru limita de varstd din partea ZUS?
Datorita acestei declaratii, va vom putea plati in continuare pensia pentru limita de varstd sau pentru invaliditate.

1.
2.
3.

Wypetnij WIELKIMI LITERAMI. / Completati cu LITERE DE TIPAR.

Wypenij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otowkiem). / Completati cu culoarea neagra sau albastra (nu cu creion).
Wypehij sekcje ,, Twoje dane (Swiadczeniobiorcy)” i ,O$wiadczenie”, a nastepnie podpisz sie wiasnorecznie. Jesli nie
mozesz wiasnorecznie podpisa¢ formularza (np. dlatego, ze masz ztamang reke), podpis moze ztozy¢ osoba, ktéra
faktycznie sie Tobg opiekuje (szczegdty wyjasniamy w informacji dotgczonej do oswiadczenia). / Completagi sectiunea
»Datale tale (beneficiar) si ,Declaratie,,, iar apoi semneazi. Daci nu poti semna formularul (de exemplu, pentru ci
éi nll?mi rlipté), acesta poate fi semnat de persoana care te ingrijeste (detalii vom furniza in nota informativd anexati

eclaratiei).

. Sekcje ,Poswiadczenie podpisu” wypetnia osoba lub instytucja, ktéra poswiadczy wtasnorecznos¢ podpisu ztozonego

przez Ciebie lub Twojego opiekuna. / Sectiunea ,,Certificare semnaturd,, va fi completata de persoana sau institutia
care certifica autenticitatea semndturii tale sau a persoanei care are grija de tine.

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.

Important! Trimite declaragia semnati la adresa furnizati in coltul din stinga sus <pini la data X/ in Y zile de la
primirea acestui formular>. Tn situatia nefurnizirii declaratiei, vom fi nevoiti si oprim plata beneficiului tiu pani in
momentul primirii formularului.

Twoje dane ($wiadczeniobiorcy) / Datele date (beneficiar)

Numair PESEL (numair personal de identificare)

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Tipul, seria si numdrul documentelui de identitate ~ Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / A se mentiona, daci nu ai un numar PESEL

Data urodzenia
Data nasterii

dd / mm |/ rrrr
7z /A | aaaa
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / A se mentiona, dac nu ai un numir PESEL

Imie
Prenume

Nazwisko
Nume

Imie ojca
Prenumele tatilui

Dodatkowa informacja, ktéra utatwi nam zidentyfikowanie Cie. Nie musisz jej podawac /
Informatii aditionale in baza cirora te putem identifica Nu esti obligat si le furnizezi
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Twéj adres zamieszkania / Adresa ta de domiciliu

Ulica
Strada
Numer domu Numer lokalu
Numir casd Numadr apartament
Kod pocztowy Miejscowos¢
Cod postal Localitate
Nazwa panstwa
Tarid

Oswiadczenie / Declaratie

Potwierdzam wtasnorgcznym podpisem, ze / Confirm in baza propriei semnituri ci

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

nadal mam / am in continuare .. . .
persoana mentiona la sectiunea ,,Datele tale (beneficiar),, are

Zaznacz, gdy jeste$ upowazniong osoba, ktdra sprawuje faktyczng opieke
nad $wiadczeniobiorca. / A se selecta in cazul in care este persoana autorizatd
si aiba griji de beneficiar.

prawo pobiera¢ emeryture albo rente z ZUS.

dreptul de a primi pensia pentru limita de vArsta sau pensia pentru invaliditate din partea ZUS.

Data
Data

dd / mm |/ rrer
7z [/ aaaa

Podpis swiadczeniobiorcy albo upowaznionej osoby sprawujgcej faktyczng opieke nad
$wiadczeniobiorcg. / Semnitura beneficiarului sau a persoanei autorizate si aiba griji de
beneficiar.

Poswiadczenie podpisu / Certificare semnatura

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. / A se completa de oficiul
competent sau de o persoand autorizatd si certifice autenticitatea semndturii in tara in care locuiti, de exemplu un notar public, o institutie de
securitate sociald sau un angajat autorizat al unei institutii diplomatice sau consulare poloneze.

Potwierdzam wiasnorecznos$¢ podpisu ztozonego przez $wiadczeniobiorce albo upowazniong osobe, ktéra sprawuje faktyczng
opieke nad $wiadczeniobiorcg. / Confirm autenticitatea semniturii beneficiarului sau persoanei autorizate care are griji de beneficiar.

dd / mm |/ rrer
7z /[ aaaa
Miejscowos$¢ Data Podpis i pieczatka
Localitate Data Semnitura si stampila

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

Informatiile specificate la art. 13 alin. 1 si 2 din Regulamentul Parlamentului European i Consiliului (UE) 2016/679 din data de 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor din punct de vedere al prelucrarii datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date si prin care este
abrogata Directiva 95/46/CE (GDPR), sunt disponibile la sediul central sau unititile organizatorice locale ale ZUS si pe pagina de internet ZUS:
https://bip.zus.pl/rodo

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr2163/21  Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona 2 z 4 / Pagina 2 din 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

INFORMATII

privind declaratia persoanei care locuieste in strainatate, cu

privire la dreptul de a primi pensia de drept polon pentru limita
e varsta sau pentru invaliditate

de varst pent aliditat

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. De ce iti trimitem o declaratie si ce trebuie sa faci cu aceasta

Iti trimitem aceasti declaratie deoarece primesti o pensie de drept polon pentru limita de vArsti sau pentru
invaliditate si locuiesti in strainitate. Completeaz-o si semneaz-o, pentru ca noi si putem continua si iti
pliatim beneficiul. Autenticitatea semnaturii tale trebuie si fie certificatd de o persoani autorizatd (vezi
intrebarea 4). Trimite formularul semnat si certificat, pAna la data indicata, la adresa mentionati pe prima
pagind a acestuia.

2. Dlaczego musisz wypetnié¢ 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. De ce trebuie sa completez formularul

Conform prevedrilor polone [1] dreptul de a primi beneficii din partea ZUS inceteaza:
1) cind inceteazd una dintre conditiile necesare pentru obtinerea acestui drept,

2) odati cu decesul persoanei indreptitite.

Ai obligatia de a confirma cd ai in continuare dreptul de a primi beneficiul.

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. Cum se procedeaza in situatia in care titularul pensiei nu poate semna declaratia iar tu
esti persoana care are grija de el.

Daci esti tutorele de drept al beneficiarului care nu poate semna documentul personal, atunci tu poti
confirma continuarea dreptului de a primi beneficiul, prin propria semndcuri [2].
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4. Kto powinien poswiadczyé Twoj podpis

Twoj podpis musi potwierdzic:

e wlasciwy urzad lub osoba upowazniona do potwierdzania witasnorecznosci podpisu w panstwie,
w ktorym 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. Cine ar trebui si iti certifice semnatura

Semnitura ta trebuie confirmata de:

e oficiul competent sau o persoand autorizatd sa certifice semndtura in tara in care locuiti, de exemplu un
notar,

e un angajat autorizat al unei institutii diplomatice sau consulare,

e un angajat autorizat al unei institutii de securitate sociald, daci legea statului in care locuiti permite acest lucru.

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 ktéorym 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. Ce se intimpla in cazul in care nu ne furnizezi declaratia solicitata

In cazul in care nu ne furnizezi declaratia solicitat, vom emite o decizie in baza cireia va fi suspenda plata
pensiei tale. Vom suspenda plata [3]:

e din luna in care a fost emisa decizia in cauzi sau

e din luna urmitoare, daca nu vom putea sista plata mai devreme.

Vom reincepe plata beneficiului in luna in care vei depune declaratia completata corect la unitatea noastra [4].

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

Important!
Te rugam sd ne informezi cit mai curind posibil cu privire la modificarea datelor tale: numirul contului
bancar sau adresa.

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 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.

Temei legal

(1] Art. 101 din legea din data de 17 decembrie 1998 privind pensiile de limita de vérstd si pensiile de
invaliditate din Fondul de Asigurari Sociale (Monitorul oficial din 2020, alin. 53 cu modificari), denumitd
mai departe legea privind pensiile.

[2] Art. 128 alin. 1 si alin. 2 din legea privind pensiile.

(3] Art. 134 alin. 1 pct. 2 si alin. 2 pct. 2 din legea privind pensiile.

[4] Art. 135 alin. 1 din legea privind pensiile.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr2163/21  Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona 4 z 4 / Pagina 4 din 4



	Instrukcja wypełniania 
	Adres zamieszkania 

