ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN EMRG
SPOLECZNYCH

adres jednostki ZUS i numer $wiadczenia
A ZUS kirendeltség cime és az elldtds szima

OSWIADCZENIE OSOBY, KTORA MIESZKA ZA GRANICA,
O PRAWIE DO POBIERANIA POLSKIEJ EMERYTURY LUB RENTY
KULFOLDON ELO SZEMELY NYILATKOZATA
LENGYEL OREGSEGI NYUGDI]J VAGY JARADEK FOLYOSITASRA VALO JOGOSULTSAGROL

Instrukcja wypetnienia / Kitoltési itmutaté

Mieszkasz za granicg i pobierasz emeryture lub rente z ZUS? Dzieki temu oswiadczeniu nadal bedziemy mogli
wyptaca¢ Ci emeryture lub rente. / Kiilfoldon ¢l és 6regségi nyugdijat vagy jaradékot kap a ZUS-tdl? A jelen
nyilatkozatnak készonhetéen tovabbra is tudjuk folydsitani Onnek a nyugdijét vagy jaradékat.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI. / Kérjitk nyomtatott NAGY BETUKKEL KITOLTENI.

2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem). / Fekete vagy kék szini tollal (ne ceruzdval) toltse ki.

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 ztozy¢ osoba, ktéra
faktycznie sie Tobg opiekuje (szczegoty wyjasniamy w informaciji dotgczonej do oswiadczenia). / Toltse ki az ,Adatai
(elldtotr)” és a ,Nyilatkozat™ részeket, majd sajdt kezfleg irja ald. Ha nem tudja sajdt kezileg aldirni a nyomtatvnyt
(pl. mert eltort a karja), akkor az a személy is aldirhat, ;ﬁq ténylegesen gondozza 8)nt (a részleteket a nyilatkozathoz
csatolt tdjékoztatd tartalmazza).

4. Sekcje ,Poswiadczenie podpisu” wypetnia osoba lub instytucja, ktéra poswiadczy wiasnorecznos¢ podpisu ztozonego
przez Ciebie lub Twojego opiekuna. / Az ,,Aldirs tanusitisa” részt az a személy vagy intézmény tolti ki, aki tandsitja,
hogy On vagy gondviseldje sajat kezileg irt ald.

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.

Fontos! Kiildje el nekiink az aldirt nyilatkozatot a bal fels6 sarokban taldlhaté cimre <X (ddtum)-ig/ a nyomtatviny

kézhezvételétdl szamitott Y napon beliil>. Ha ezt elmulasztja, akkor fel kell fiiggeszteniink a folyésitdst mindaddig, amig

meg nem kapjuk a jelen nyomtatvanyt.

Twoje dane ($wiadczeniobiorcy) / Az On adatai (ellitott)

PESEL
Személyi szdm

Rodzaj, seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc¢
A személyazonosségot tantsité  Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / Akkor kell megadnia, ha nem rendelkezik

okmany fajtija, és sorozatszamat ~ személyi szimmal
y

Data urodzenia
Sziiletési dditum

dd / mm |/ rrrr

nn / hh / éééé
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / Akkor kell megadnia, ha nem rendelkezik
személyi szimmal

Imie
Uténév

Nazwisko
Vezetéknév

Imie ojca
Apja uténeve

Dodatkowa informacja, ktéra utatwi nam zidentyfikowanie Cig. Nie musisz jej podawaé / Plusz
informécid, amely megkonnyiti az On beazonositésat. Nem kételezd megadnia
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Twoj adres zamieszkania / Az On lakcime

Ulica
Utca
Numer domu Numer lokalu
Hdzszdm Ajté
Kod pocztowy Miejscowos¢
Irdnyitészdm Telepiilés
Nazwa panstwa
Az orszdg neve

Oswiadczenie / Nyilatkozat

Potwierdzam wtasnorgcznym podpisem, ze / Sajit kez(i aldirdssommal igazolom, hogy

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

nadal mam / tovibbra is 8 s y , , .
az ,On adatai (elldtott)” részben megnevezett személy ma tovabbra is

Zaznacz, gdy jeste$ upowazniong osobg, ktora sprawuje faktyczng opieke
nad $wiadczeniobiorcg. / Akkor jelslje be, ha On az elldtottat ténylegesen
gondozé meghatalmazott személy.

prawo pobiera¢ emeryture albo rente z ZUS.

jogosult (vagyok) a ZUS-tdl 6regségi nyugdij elldtdsra vagy jaradékra.

Data
Détum

dd / mm |/ rrer
nn [/ hh / éééé

Podpis swiadczeniobiorcy albo upowaznionej osoby sprawujgcej faktyczng opieke nad
$wiadczeniobiorcg. / Az elldtott vagy az elldtottat ténylegesen gondozé meghatalmazott
személy aldirdsa.

Poswiadczenie podpisu / Az aldirds tandsitdsa
Wypetnia 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. / Az On lakéhelye szerinti

dllamban az aldirds hitelességének igazoldsra jogosult hatdsdg vagy személy tolti ki, példdul kézjegyzd, tdrsadalombiztositdsi intézet vagy a lengyel
diplomdciai vagy konzuli képviselet arra jogosult alkalmazottja.

Potwierdzam wtasnorecznos$¢ podpisu ztozonego przez $wiadczeniobiorce albo upowazniong osobe, ktéra sprawuje faktyczng
opieke nad $wiadczeniobiorcg. / Tantsitom, hogy az elldtott vagy az elldrottat ténylegesen gondozd, meghatalmazott személy sajit kezlileg
irt ald.

dd / mm / rrer

nn / hh / éééé
Miejscowos¢ Data Podpis i pieczatka
Telepiilés Détum Aldirds és bélyegzd

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

Az Eurépai Parlamentnek és a Tandcsnak, a természetes személyeknek a személyes adatok feldolgozdsa vonatkozdsiban torténd védelmérdl és az
ilyen adatok szabad dramldsdrdl, valamint a 95/46/EK irdnyelv hatdlyon kiviil helyezésérdl sz616 (EU) 2016/679 rendeletének (GDPR) (2016.
4prilis 27.) 13. cikk (1) és (2) bekezdéseiben emlitett informdcidk elérheték a ZUS kézpontjéban vagy teriileti kirendeltségein, valamint a ZUS
internetes oldaldn, a kévetkezd linken: https://bip.zus.pl/rodo
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INFORMACJA

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

TAJEKOZTATO

kiilfoldon é16 személy nyilatkozatdhoz
lengyel 6regségi nyugdij vagy jaradék folyésitis jogosultsigarol

1. Dlaczego wysytamy Ci oswiadczenie i co musisz z nim zrobié¢

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. Miért kiildiink Onnek ezt a nyilatkozatot, és mit kell ezzel tennie

A nyilatkozatot azért kuldjuk mert On lengyel dregségi nyugdij vagy jaradék elldtdsban részesiil, és kiilfoldén
él. Kérjiik, lese ki és irja ald ezeket, hogy tovabbra is tudjuk fizetni az On elldtdsdt. Az aliras hltelesseget
egy erre jogosult személynek kell igazolnia (lisd a 4. kerdest) Az aldirt és hitelesitett nyomtatvdnyt kiildje
vissza hatdridén beliil, és az elsé oldaldin megadott cimre.

2. Dlaczego musisz wypetni¢ formularz

Zgodnie z polskimi przepisami [1] prawo do $swiadczen z ZUS ustaje:

1) gdy ustanie jeden z warunkéw wymaganych do uzyskania tego prawa,
2) ze Smiercig osoby uprawnione;j.

Masz obowigzek potwierdzi¢, Zze masz prawo dalej pobieraé to Swiadczenie.

2. Miért kell kitoltenie a nyomtatvanyt

A lengyel jogi szabdlyozis [1] értelmében a ZUS elldtdsra valé jogosultsig megsziinik:
1) ha a jogosultsdg megszerzéséhez sziikséges feltételek egyike megsziinik,

2) a jogosult személy elhaldlozdsdval.

Koteles megerdsitenie, hogy tovabbra is jogosult az elldtdsra.

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 wtasnorecznie, Ty

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

3. Mi a teendd, ha a nyugdijas vagy a jaradékra jogosult nem tudja a nyilatkozatot aldirni,
és On a gondozéja

Ha On az elldtott — aki nem tudja sajit keziileg aldirni a nyilatkozatot — tényleges gondozéja, akkor On
igazolhatja az elldtdsra valé tovibbi jogosultsagit az On sajitkez( aldirdsaval [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. Kinek kell tandsitania az On aldirdsat

Az aldirdsit tanusithatja:

e az arra illetékes hatésig vagy az On lakéhelye szerinti dllamban aldirds tantsitisira jogosult személy,
példdul kozjegyzd,

e alengyel diploméciai vagy konzuli képviselet meghatalmazott alkalmazottja,

e a tirsadalombiztositdsi intézmény meghatalmazott alkalmazottja, ha ezt az On lakéhelye szerinti dllam
torvényei megengedik.

5. Co sie stanie, jesli nie dostarczysz nam oswiadczenia

Jesli nie przekazesz nam tego oswiadczenia, wydamy decyzje, ktora wstrzyma wyptate Twojej emerytury
albo 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. Mi torténik, ha nem nydjtja be nekiink a nyilatkozatot

Ha nem nydjtja be nekiink ezt a nyilatkozatot, akkor hatdrozatot hozunk, amely felfiiggeszti a nyugdij vagy
jaradék folydsitdsdt. A folydsitast felfiiggesztjiik [3]:

e attdl a hénaptdl szdmitva, amikor az ligyben hatdrozatot adunk ki, vagy

e a kovetkezd hénaptél, ha nem tudjuk kordbban ledllitani a kifizetést.

Abban a hénapban kezdjiik Onnek folyésitani az ellitist, amikor a helyesen kitsltstt nyilatkozatot hozzdnk
eljuttatja [4].

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

Fontos!
Kérjiik, a lehet§ leghamarabb tudassa veliink, ha megvaltoztak az adatai, pl. bankszdmlaszdm vagy lakcim.

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 emerytalna.

[2] Art. 128 ust. 1 i ust. 2 ustawy emerytalne;j.

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

[4] Art. 135 ust. 1 ustawy emerytalnej.

Jogalap

(1] A Térsadalombiztositdsi Alapbdl fizetett 6regségi nyugdijrdl és jaradékokrdl sz6l6 torvény (1998. december 17.)
101. cikke (Dz.U. [Torvénytdr] 2020. év, 53. tétel a véltozdsokkal), a tovdbbiakban nyugdijtorvény.

(2] a nyugdijtorvény 128. cikk (1) és (2) bekezdései.

(3] a nyugdijtérvény 134. cikk (1) bek. 2. pontja és a (2) bek. 2. pontja.

[4] a nyugdijtorvény 135. cikk (1) bekezdése.
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