ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

EMR

adres jednostki ZUS i numer $wiadczenia

Poswiadczenie dalszego istnienia prawa do pobierania swiadczen

Instrukcja wypetniania

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Wypehij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
3. Zanim wypetnisz formularz, zapoznaj sie z dotgczong do niego Informacja

4. Odeslij pod wyzej wskazany adres jednostki ZUS w terminie

dd / mm / rrer

Dane $wiadczeniobiorcy

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Data urodzenia

dd / mm |/ rrer
Ta informacja pomoze nam zidentyfikowac¢ Cie. To pole jest dobrowolne

Imie
Nazwisko
Adres zamieszkania
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze: wystapity nie wystapity  okolicznosci uzasadniajgce zawieszenie prawa lub ustanie prawa do
. nauczycielskiego $wiadczenia
emerytury renty rodzinnej .
kompensacyjnego
renty socjalnej emerytury pomostowej renty z tytutu niezdolnosci do pracy
Swiadczenia pienieznego zasitku przedemerytalnego Swiadczenia przedemerytalnego
Swiadczenia uzupetniajgcego rodzicielskiego swiadczenia
dla 0séb niezdolnych do samodzielnej egzystencji uzupetniajgcego

oraz ze zamieszkuje pod adresem wskazanym w sekcji Adres zamieszkania.
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Data ztozenia podpisu

dd I mm |/ reer

Podpis swiadczeniobiorcy albo upowaznionej
osoby sprawujgcej faktyczng opieke nad
Swiadczeniobiorcg

Potwierdzenie wiasnorecznosci podpisu

Data

dd /I mm |/ rrer

INFORMACJA
do poswiadczenia dalszego istnienia prawa do pobierania swiadczen

Dlaczego musisz wypetni¢ formularz ,,Poswiadczenie dalszego istnienia prawa do pobierania Swiadczen”:
Prawo do $wiadczen z ZUS ustaje [1]:

— gdy ustanie ktorykolwiek z warunkéw wymaganych do uzyskania tego prawa,

— ze smiercig osoby uprawnionej.

Masz obowigzek potwierdzi¢, ze masz prawo dalej pobieraé to $wiadczenie.

Dlaczego wysylamy Ci formularz ,,Poswiadczenie dalszego istnienia prawa do pobierania swiadczen” i co musisz z nim
zrobié:

Formularz ,Poswiadczenie dalszego istnienia prawa do pobierania swiadczen” wysytamy, poniewaz pobierasz swiadczenie
z ZUS. Wypehij go i podpisz, aby$my mogli nadal wyptaca¢ Ci $wiadczenie. Wtasnorecznos¢ Twojego podpisu musi poswiadczyé
uprawniony organ. Podpisany i poswiadczony formularz odeslij w terminie i na adres, ktéry podaliSmy na jego pierwszej stronie.

Jezeli nie mozesz ztozy¢ podpisu wiasnorecznie

Gdy nie mozesz ztozy¢ podpisu, poniewaz istniejg okolicznosci, ktére Ci to uniemozliwiajg lub utrudniajg, moze sie za Ciebie
podpisaé upowazniona osoba, ktéra sprawuje nad Tobg faktyczng opieke [2]. Potwierdza ona wtasnorecznym podpisem, ze masz
prawo do dalszego pobierania $wiadczenia.

Kto powinien poswiadczyé¢ Twéj podpis
Wiasnoreczno$¢ Twojego podpisu lub podpisu osoby upowaznionej, sprawujacej nad Tobg faktyczng opieke, potwierdzajg
nieodptatnie wtasciwe organy administracji rzadowej lub jednostek samorzgdu terytorialnego [3].

Wazne!
Wiasnorecznos$¢ Twojego podpisu mozesz rowniez potwierdzi¢ osobiscie w najblizszej dowolnej placéwce ZUS.

Co sie stanie, jesli nie dostarczysz nam oswiadczenia:

Jesli nie przekazesz nam tego o$wiadczenia, wydamy decyzje, ktorg wstrzymamy wyptate Twojego swiadczenia.

Wyptate wstrzymamy [4]:

— od miesigca, w ktérym wydamy decyzje w tej sprawie albo

— od nastepnego miesigca, jesli nie bedziemy mogli wstrzymaé wyptaty wczesniej.

Swiadczenie zaczniemy wyptacaé Ci od miesigca, w ktdrym zlozysz w naszej placdéwce prawidiowo wypetniony formularz
.Poswiadczenie dalszego istnienia prawa do pobierania swiadczen” [5].

Wazne!
Jesli zmienity sie Twoje dane, np. adres, lub numer rachunku bankowego — zaréwno w toku postepowania, jak i po jego
zakonczeniu, poinformuj o tym ZUS jak najszybciej.

Podstawa prawna

[1] Art. 101 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, dalej jako ,ustawa
emerytalna”.

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

[3] Art. 128 ust. 3 ustawy emerytalne;.

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

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

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), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 4009/24(E) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona2z2


https://bip.zus.pl/rodo

	Instrukcja wypełniania 
	Dane świadczeniobiorcy 
	Adres zamieszkania 
	Oświadczenie 
	INFORMACJA do poświadczenia dalszego istnienia prawa do pobierania świadczeń

11.0.0.20130303.1.892433
	Wpisz adres jednostki ZUS i numer świadczenia: 
	Wpisz dane adresowe świadczeniobiorcy: 
	Wpisz datę złożenia podpisu: 
	Wpisz numer PESEL świadczeniobiorcy: 
	Jeśli świadczeniobiorca nie ma nadanego numeru PESEL, wpisz rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: 
	Wpisz datę urodzenia świadczeniobiorcy. Ta informacja ułatwi nam zidentyfikowanie Cię. To pole jest dobrowolne: 
	Wpisz imię świadczeniobiorcy: 
	Wpisz nazwisko świadczeniobiorcy: 
	Adres zamieszkania świadczeniobiorcy. Wpisz ulicę: 
	Adres zamieszkania świadczeniobiorcy. Wpisz numer domu: 
	Adres zamieszkania świadczeniobiorcy. Wpisz numer lokalu: 
	Adres zamieszkania świadczeniobiorcy. Wpisz kod pocztowy: 
	Adres zamieszkania świadczeniobiorcy. Wpisz miejscowość: 
	Adres zamieszkania świadczeniobiorcy. Jeśli adres jest inny niż polski, wpisz nazwę państwa: 
	Zaznacz, jeśli wystąpiły okoliczności uzasadniające zawieszenie lub ustanie prawa do świadczenia (poniżej zaznacz odpowiednie świadczenie): 0
	Zaznacz, jeśli nie wystąpiły okoliczności uzasadniające zawieszenie prawa lub ustanie prawa do świadczenia (poniżej zaznacz odpowiednie świadczenie): 0
	Zaznacz, jeśli pobierasz emeryturę: 0
	Zaznacz, jeśli pobierasz rentę socjalną: 0
	Zaznacz, jeśli pobierasz świadczenie pieniężne: 0
	Zaznacz, jeśli pobierasz świadczenie uzupełniające dla osób niezdolnych do samodzielnej egzystencji: 0
	Zaznacz, jeśli pobierasz rentę rodzinną: 0
	Zaznacz, jeśli pobierasz emeryturę pomostową: 0
	Zaznacz, jeśli pobierasz zasiłek przedemerytalny: 0
	Zaznacz, jeśli pobierasz nauczycielskie świadczenie kompensacyjne: 0
	Zaznacz, jeśli pobierasz rentę z tytułu niezdolności do pracy: 0
	Zaznacz, jeśli pobierasz świadczenie przedemerytalne: 0
	Zaznacz, jeśli pobierasz rodzicielskie świadczenie uzupełniające: 0
	Miejsce na podpis świadczeniobiorcy albo upoważnionej osoby sprawującej faktyczną opiekę nad świadczeniobiorcą: 
	Miejsce na potwierdzenie własnoręczności podpisu: 
	Wpisz datę potwierdzenia własnoręczności podpisu: 



