ZAKtAD

UBEZPIECZEN E M RG

SPOLECZNYCH

1S

adres jednostki ZUS i numer $wiadczenia
adresa pobocky Spravy socidlneho zabezpecenia a ¢islo plnenia

OSWIADCZENIE OSOBY, KTORA MIESZKA ZA GRANICA,
O PRAWIE DO POBIERANIA POLSKIEJ EMERYTURY LUB RENTY
VYHLASENIE OSOBY, KTORA ZIJE V ZAHRANICI,
O PRAVE NA POBERANIE POI'SKEHO STAROBNEHO ALEBO INVALIDNEHO DOCHODKU

Instrukcja wypetnienia / Ndvod na vyplnenie

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 poberdte starobny alebo invalidng dbchodok zo ZUS? Vdaka
tomuto vyhldseniu Vdm i nadalej budeme moct vyplécat starobny alebo invalidny déchodok.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI. /Vyplflte VELKYMI PISMENAMI.

2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem). / Vyplite ¢iernou alebo modrou farbou (nie ceruzkou).

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 sie Tobg opiekuje (szczegoty wyjasniamy w informacji dotaczonej do o$wiadczenia). / Vyplite oddiel ,, Vase
Udaje (prijemca plnenia“ a ,, Vyhldsenie®) a ndsledne sa vlastnoru¢ne podpiste. Pokial nemoézete vlastnoruéne podpisat
formulgr (napr. preto, Ze mdte zZlomenu ruku), méze sa podpisat osoba, ktord sa o Vs fakticky stard (podFr)obnosti
vysvetlujeme v informdcii prilozenej k vyhldseniu).

4. Sekcje ,Poswiadczenie podpisu” wypetnia osoba lub instytucja, ktéra poswiadczy wiasnorecznos¢ podpisu ztozonego
przez Ciebie lub Twojego opiekuna. / Oddiel ,,Potvrdenie podpisu® vyplni osoba alebo institdcia, ktord potvrdi
vlastnorucnost podpisu Vis alebo Visho 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.

Délezité! Zaslite ndm podpisané vyhlésenie na adresu uvedent v lavom hornom rohu <do dria X/v priebehu Y dni od
Frijatia tohto formuldra>. Pokial to neurobite, budeme musiet pozastavit vyplicanie Vasho plnenia do doby, az tento
ormuldr dostaneme.

Twoje dane ($wiadczeniobiorcy) / Vase iidaje (prijemca plnenia)

PESEL
Rodné ¢islo

Rodzaj, seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc¢
Drubh, séria a ¢&islo dokladu  Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / Uvedte, pokial nemdte pridelené polské

potvrdzujiiceho totoznost  rodné &islo

Data urodzenia
D4tum narodenia

dd / mm |/ rrer
dd / mm / rrrr
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / Uvedte, pokial nemdte pridelené polské
rodné &islo
Imie
Meno
Nazwisko
Priezvisko
Imie ojca
Meno otca

Dodatkowa informacja, ktéra utatwi nam zidentyfikowanie Cig. Nie musisz jej podawac /
Doplitujica informdcia, ktord ndm ulah¢i Vés identifikovat. Nemusite ju uvddzat
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Twoj adres zamieszkania / Vasa adresa bydliska

Ulica

Ulica
Numer domu Numer Iogalu
Stpisné ¢islo C.d.
Kod pocztowy Miejscowos¢
PSC Obec

Nazwa panstwa

Ndzov $tdtu

Oswiadczenie / Vyhldsenie

Potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, ze / Vlastnoru¢nym podpisom vyhlasujem, ze

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

nadal mam / nadalej mam : T . .
) osoba uvedend v sekcii ,,Vase tdaje (prijemca plnenia)“ md

Zaznacz, gdy jeste$ upowazniong osoba, ktora sprawuje faktyczng opieke
nad $wiadczeniobiorcg. / Oznalte, pokial ste oprdvnend osoba, ktord sa
fakticky stard o prijemcu plnenia.

prawo pobiera¢ emeryture albo rente z ZUS.

pravo poberat starobny alebo invalidny déchodok zo ZUS.

Data
Détum

dd / mm |/ rrer
dd / mm / rrrr

Podpis swiadczeniobiorcy albo upowaznionej osoby sprawujgcej faktyczng opieke nad
$wiadczeniobiorcg. / Podpis prijemcu plnenia alebo oprdvnenej osoby, ktord sa o prijemcu
plnenia fakticky stard.

Poswiadczenie podpisu / Potvrdenie 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 prislusny
trad alebo osoba oprdvnend potvrdit vlastnoru¢nost podpisu v $tdte, kde Zijete, napr. notdr, institticia socidlneho zabezpedenia alebo oprévneny
zamestnanec polského diplomatického alebo konzuldrneho zastipenia.

Potwierdzam wtasnorecznos$¢ podpisu ztozonego przez $wiadczeniobiorce albo upowazniong osobe, ktéra sprawuje faktycznag
opieke nad $wiadczeniobiorcg. / Potvrdzujem vlastnoru¢nost podpisu prijemcu plnenia alebo oprivnenej osoby, ktord sa fakticky stard
o prijemcu plnenia.

dd / mm / rrrr

dd / mm / rrer
Miejscowos¢ Data Podpis i pieczatka
Miesto Détum Podpis a peciatka

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

Informécie uvedené v &l. 13 ods. 1 a 2 Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri
spractvan{ osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (GDPR) st dostupné v centrile alebo
terénnych organiza¢nych jednotkdch ZUS a na webovych strdnkach ZUS na adrese: 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

INFORMACIA
k vyhlaseniu osoby, ktora zije v zahranici,
o prave na poberanie polského starobného alebo invalidného

déchodku

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. Prec¢o Vim posielame vyhldsenie a ¢o s nim musite urobit

Vyhldsenie zasielame, pretoze poberdte polsky starobny alebo invalidny dochodok a Zijete v zahrani¢i. Vyplite
ho a podpiste, aby sme Vim mohli i nadalej vyplacat plnenie. Vlastnoru¢nost Visho podpisu musi potvrdit
oprdvnend osoba (vid otdzka 4). Podpisany a potvrdeny formuldr odoslite v termine a na adresu, ktorti sme
uviedli na jeho prvej strane.

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 pobieraé to Swiadczenie.

2. Preco musite vyplnit formuldr

V stilade s polskymi predpismi [1] pravo na plnenie zo Spravy socidlneho zabezpecenia (Zaktad Ubezpieczeni
Spotecznych) zanikd:

1) ked zanikne jedna z podmienok pozadovanych na ziskanie tohto prava,

2) s Gmrtim oprdvnenej osoby.

Mite povinnost potvrdit, ze mdte pravo dalej poberat toto plnenie.

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 robit, ked starobny alebo invalidny déchodca neméze vyhlisenie podpisat a Vy sa
o neho starite

Pokial ste fakticky opatrovnik prijemcu plnenia, ktory nemdéze vyhldsenie vlastnoru¢ne podpisat, mézete
dalsie prévo na poberanie plnenia potvrdit Vy, kvoli tomu vyhldsenie vlastnoruéne podpiste.[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. Kto by mal potvrdit Vas podpis

Vis podpis musi potvrdit:

e prislusny trad alebo osoba opravnend potvrdit vlastnoruc¢nost podpisu v $tdte, kde Zijete, napr. notdr,
e oprdvneny zamestnanec polského diplomatického alebo konzuldrneho zastipenia,

e oprdvneny zamestnanec institdcie socidlneho zabezpecenia, pokial to umoziuje legislativa $tdtu, v ktorom
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 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. Co sa stane, pokial ndm nedorudite vyhldsenie

Pokial ndm neodovzddte toto vyhldsenie, vyddme rozhodnutie, ktoré pozastavi vypldcanie Vasho starobného
alebo invalidného dochodku: Vyplatu pozastavime:[3]

e od mesiaca, ked vyddme rozhodnutie v tejto zdleZitosti alebo

e od nasledujiceho mesiaca, pokial nebudeme méct zastavit vyplatu skor.

Plnenie VAm za¢neme vypldcat od mesiaca, ked poddte v nasej institdcii spravne vyplnené vyhldsenie.[4]

Wazne!

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

Co najrychlejsie nds informujte, pokial sa zmenili Vase tidaje, napr. ¢éislo bankového G¢tu alebo 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 emerytalne;.

Privny zdklad

[1] CL. 101 zdkona zo dia 17. decembra 1998 o starobnych a invalidnych déchodkoch z Fondu socidlneho
zabezpecenia (Zb. z. 2020, pol. 53 v zneni neskorsich predpisov), dalej uvddzany ako déchodkovy zikon.

(2] CIL 128 ods. 1 a ods. 2 déchodkového zikona.

[3] Cl. 134 ods. 1 bod 2 a ods. 2 bod 2 d6chodkového zékona.

[4] Cl. 135 a ods. 1 d6chodkového zikona.
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