ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN E M RG
SPOLECZNYCH

afpeca nigposainy ZUS Ta Homep cepTudikaTa

adres jednostki ZUS i numer $wiadczenia

OSWIADCZENIE OSOBY, KTORA MIESZKA ZA GRANICA,
O PRAWIE DO POBIERANIA POLSKIEJ EMERYTURY LUB RENTY
3AABA OCOBH, AKA INPOKUBAE 3A KOPIOHOM,
PO NMPABO HA OTPUMAHHSA MOJIbCbKOI MEHCII ABO COLIAJIbHOI JOIIOMOT'U

Instrukcja wypetnienia / IHCTpyKLisi 3alOBHEHHS

Mieszkasz za granicg i pobierasz emeryture lub rente z ZUS? Dzieki temu oswiadczeniu nadal bedziemy mogli
wyptacaé Ci emeryture lub rente. / Bu >xviBeTe 3a KOpAOHOM i OTPUMYETe NeHCit0 abo coliaibHy fonomory Big ZUS?
3aB/IIKH 11iM 3as1Bi MM 3MOXKEMO TPOJOBKYBaTH BUIJIaYyBaTH BaM Ballly [IEHCit0 a0 collia/IbHY JIOTIOMOTY.

1.
2.

3.

Wypetnij WIELKIMI LITERAMI. / 3annoBau BEJIMKUMU JIITEPAMHU.

Wypehij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem). / 3armoBH1 YOPHHUJIOM YOPHOT'0 a60 CUHBOT'O KOJILOPY
(He ostiBLIEM).

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 zlozyé osoba, ktdra
faktycznie sie Tobg opiekuje (szczegoly wyjasniamy w informacji dotgczonej do oswiadczenia). / 3anoBHITb po3iiv
»Bauii naxi (omep:xyBauya)” Ta ,3asBa’, a MOTIM BJACHOPYYHO MiANUILITHCS. FKIO BU He MOXeTe CaMOCTiHHO
nianucatu opmyssp (Hampuk/Iaz, TOMY 10 Y Bac 3JlaMaHa pyKa), MiANMc Moxe 3po6UTH 0c063, siKka HacIpaB/i
Jornsaaae 3a Bamu (mozpo6ulli nosicHI0O0ThCA B iHdopMallii, 1110 JOAAETHCA 10 3asiBU).

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

zlozonego przez Ciebie lub Twojego opiekuna. / Po3nin ,3acBigueHHs mianucy” 3aoBHIOE 0c06a YU YCTAHOBA,
sIKa 3aCBiAYUTD CIIPaBXKHICTh mignucy, 3po6sieHoro Bamu a6o Bauium omnikyHoM.

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.

BaxxsmmBo! HazinutiTe HaM mifimucaHy 3asiBy Ha aJipecy ¥ BepXHbOMY JIiBOMY KyTi <10 AHA X / nmpoTaroM Y AHIB
mic/is oTpUMaHHsA 1jboro ¢dopmysspa>. SKII0 BU LbOrO He 3pOOUTE, HaM JOBEAETbCS 3yNUHUTHU BUILIATY L€l
MiJIbTH, JOKHU MU He OTPUMAEMO Liel GOopMyJIsIp.

Twoje dane ($wiadczeniobiorcy) / Baui gaHi (ogep>xyBayda)

[Monbecbkui ineHTUdikaninnuii kog [PESEL]

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc
Tumn, cepis Ta HOMep JOKyMeHTa, o  Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / llopaiiTe, AiKwio y Bac Hemae Homepa PESEL

niATBEpMKYE 0COBY

Data urodzenia
JlaTa Hapo/KeHHSA

dd /I mm |/ reer

AL/ mm [/ ppPpp .
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / [lozaiiTe, sikiiio y Bac HeMae HoMepa PESEL

Imie
IM's1

Nazwisko
[IpizBuiie

Imie ojca
ITo 6aTbKOBI

Dodatkowa informacja, ktéra utatwi nam zidentyfikowanie Cie. Nie musisz jej podawac /
JlopaTkoBa iHdopMaliis, sika fomoMoxe HaM iZieHTudikyBaTH Bac. Bu He 3060B’s13aHi 1i
oJaBaTu
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Twoj adres zamieszkania / Axpeca Balloro nNpoKuBaHHA

Ulica
Bynuus
Numer domu Numer lokalu
Homep gomy Homep kBapTHpHn
Kod pocztowy Miejscowos¢
[TomrToBUM iHAEKC MicueBicTb
Nazwa panstwa
Ha3sBa pepxaBu

Oswiadczenie / 3agBa

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze / [lifTBepKyt0 BJJAaCHOPYYHHUM ITiAKCOM, L0

osoba wskazana w sekcji ,Twoje dane (Swiadczeniobiorcy)’ ma /

nadal mam / y MeHe Bce Le € N - . .
y 0co6u, BKa3aHoi B po3zini «Bauui fani» (ozepyBaua)

Zaznacz, gdy jestes upowazniong osoba, ktéra sprawuje faktyczng
opieke nad $wiadczeniobiorcg./ 3a3HauTe, IK1110 BU € yTOBHOBaXKe€HO0O
0c06010, IKa HaclpaB/ii OMKYETbCS O/lepIKyBayeM.

prawo pobiera¢ emeryture albo rente z ZUS.
[IPaBO OTPUMYBATH NeHcit0 abo coljanbHy fonoMory Big ZUS.

Data
JlaTa

dd /I mm |/ rrrr
axn / mm |/ pPpPP

Podpis swiadczeniobiorcy albo upowaznionej osoby sprawujgcej faktyczng opieke
nad $wiadczeniobiorcg. / Ilignmuc omepkyBaya abo yMOBHOBaXKeHOI 0co6H, sKa
$aKTHYHO OMIKYETBCS OJlepXKyBaueM.

Poswiadczenie podpisu / 3acBigueHHs nignucy

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. / 3anoBHIOETbCS
KOMIIETEHTHHUM YIPaBIiHHAM a60 006010, YTOBHOBAXKEHOI0 3aCBIAUUTH COPaBXHICTh MiANKCY B JlepKaBi, e Bu mpoxxuBaeTe, HaNpukKazj,
HOTapiyc, ycTaHOBA COLia/IbHOT'0 3aXUCTY a60 YIIOBHOBAXKEHUH NMpaLliBHUK I0JIbCBKOI JUIIJIOMAaTHYHOI Y¥ KOHCY/IbCbKOI YCTAaHOBHU.

Potwierdzam witasnorecznos$¢ podpisu ztozonego przez $wiadczeniobiorce albo upowazniong osobe, ktéra sprawuje faktycznag
opieke nad $wiadczeniobiorcg. / fI migTBep/PKYIO CIPaBXHICTh MiJIKCY, 3p06JIEHOr0 Oep>KyBayeM ab0 YIIOBHOBaKEHOIO 0C06010,
sIKa GAaKTUYHO OMIKYETHCS OZiep KyBayeM.

dd / mm / rrer
_ Ax [/ mm / ppppP _
Miejscowos¢ Data Podpis i pieczatka
MicueBicTb JlaTa [lignuc i neyaThb

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

Indopmauis, 3a3Havena y ct. 13 4. 1 Ta 2 PernamenTty €Bponeiicbkoro [lapiamenty i Pagu (EC) 2016/679 Big 27 kBiTHS 2016 poky npo
3axuCcT Gi3UYHUX 0Cib y 3B’513Ky 3 06POGKOI0 IEPCOHATBHHUX JAaHUX Ta PO BiJIbHE NepeMillleHHs TaKUX JaHUX, @ TAKOX PO CKaCyBaHHS
JupextuBu 95/46 / €C (GDPR), nocTynHi B ronoBHoMy odici abo MicueBux opraHizaniiiHux nigposginax ZUS ta Ha Be6-caiTi ZUS 3a
agpecoro: 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

IH®OPMAIIA

/10 3asIBH 0CO0OH, sIKa MPOKUBAE 32 KOPAOHOM,
PO NMPAaBO OTPUMYBATH NOJIbCbKY NEHCiI0
a60 colia/IbHy J0NMOMOrY

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. Yomy MM Haacu1aeMo Bam 3asiBy Ta 110 3 HEI0 OTPiGHO 3pOOUTH

Mu HacU1aEMO 3a1BY, OCKiJIbKY BU OTPUMYETE MOJIbChKY MEeHCi10 ab0 coljia/IbHY J0IOMOTY i )KUBeTe
3a KOpAOHOM. Byib s1acka, 3aMOBHITH i MiANUIIITS iX, 1106 MU MOIJIM IPOJOBXXYBAaTHU BUIJIa4yBaTU
Bam ninbry. BukonanHs Bawmoro nignucy BJacCHOPY4HO NOBMHHA 3aCBiJYMTH YIIOBHOBaXKeHa 0coba
(auB. [luTanHsA 4). Haaimaite nignucanui Ta 3acBigueHuil GopMyJisip y BCTAHOBJIEHUH TePMiH Ta
3a aJipecoro, BKa3aHOl0 Ha KOT0 Neplliy CTOPIiHIL.

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. HaBiuo noTpi6HO 3an10OBHIOBATU GOPMYJIAp

BifnoBiZiHO 10 NOJBCHKUX MOJI0KeHD [1] mpaBo Ha nmisibru Big ZUS npUNUHSAETbCA:
1) Ko ofjHa 3 yMOB, HEOOXiZJHUX JJ1s1 OTPUMaHHA 11bOI'0 IpaBa, epecTae icHyBaTH,
2) 3i cMepTIo 0c00H, IKa Ma€ NPaBo He Hel.

By noBHUHHI NiATBEPAUTH, L0 MAETE NPABO IPOJOBXKYBAaTH OTPUMYBATH LI0 MiJIbLY.

3. Co zrobié, kiedy emeryt lub rencista nie moze podpisa¢ oswiadczenia, a Ty sie nim
opiekujesz

Jezeli jestes opiekunem faktycznym swiadczeniobiorcy, ktéry nie moze ztozy¢ podpisu wiasnorecznie, Ty

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

3. Illo po6uTH, KOJIM IEHCiOHEep a60 0c06a, AKA OTPUMYE COIia/IbHY AOMOMOTrY He
MO>Ke mignucaTu 3aaBy, a Bu 3a HUM Joryisgaere
fAKio B GaKTUYHO € ONIKYHOM OJiepKyBaya, IKUH He MOXKe BJIaCHOPYYHO BUKOHATH MiAmnuc, Bu

MOXeTe MiZATBEPAUTH N0/ablie NPaBo Ha OTPUMAaHHS MiJIbIY, AJ151 1bOTO BUKOHANUTE BJIaCHOPYYHUN
nignuc [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. XTO NOBUHEH 3acBiguyuTH Baw nianuc

Bam ninyc NoOBUHEH MiATBepAUTH:

e KOMIIETEHTHe yNnpaBJ/iiHHA ab0o 0co6a, yHIOBHOBaXKeHa 3aCBiUMTH NiJNUC y JiepKaBi, B AKiil Bu
IIPOXXUBAETE, HAIIPUKJIAJ, HOTApIyC,

e YIIOBHOBAXEHUU NPaLiBHUK MOJIbCbKOI IUNIJIOMATUYHOI YA KOHCYJIbCbKOI yCTaHOBH,

e YIIOBHOBAX€HUU NMpaLiBHUK 3aKJIay COLLiaJIbHOT0 3aXUCTY, AKLIO Lie J03BOJIEHO 3aKOHOJaBCTBOM
Jlep>KaBH, B SIKiK B npo>KuBa€Te.

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. IIlo cTaHeThCH, IKIIO0 BU HE HaJacTe HaM 3asBY

A0 BU He HajLacTe HAM 110 3adBY, MM BUHECeMO pillleHH$, AKe IPU3YNIMHUTD BUILJIATY Bawoi nexcii
abo coriaJbHOI oNOMOrd. MU npyU3ynuHUMO nJaTix [3]:

e BiJ MicAillfl, B AKOMY MU IPUHMMAEMO pillieHHs N0 LibOMY IUTaHHI, abo

e 3 HACTYIHOTIO MicAug, AKI0 MU He MOXeMO JOCTPOKOBO 3yIIMHUTHU Baul miaTix.

Mu noyHemo BUIlJIa4yBaTH BaM fonoMory 3 TOro Micdnd, KOy BY I04acTe NIPpaBUJILHO 3allOBHEHY
3asBy [0 HAIIoOro 3akJjazay [4].

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

Baxxsuse!
Byab s1acKa, MOBiJOMTe HaM AKOMOra LIBHU/IeE, AKIILO0 Balli JaHi 3MIHUJIUCA, HANIPUKJIAaJ, HOMep
Ballloro 6aHKiIBCbKOT0 paxyHKY abo ajipeca.

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

IIpaBoBa migcTaBa

[1] Ct. 101 3akony Bia 17 rpyaHa 1998 poky Ilpo neHcii Ta conjiajibHe cTpaxyBaHHA Big ®ouay
coliasibHOro cTpaxyBaHHA (BicHuk 3akoHogaBuux AKTiB Bij 2020 poky, nosuiis 53, i3 3MiHaMmu),
Ha/JiaJ1i HA3UBA€ETHCA 3aKOHOM IPO NeHCilHe 3a0e3ne4YyeHH .

[2] CT. 128 4. 1 i 4. 2 3aKkoHy NpoO NeHCiliHe 3a6e3neYyeHHs.

[3] CT. 134 4.1 0. 21 4. 2 nyHKT 2 3aKOHY NPO MeHCiliHe 3a6e3neYeHHs.

[4] Ct. 135 4. 1 3aKOHY PO NeHCiiiHe 3a6e3neYeHHsl.
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