ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN E M RG
SPOLECZNYCH

azapec Ha otfesia Ha HOU v HoMep Ha ycayrata

adres jednostki ZUS i numer $wiadczenia

OSWIADCZENIE OSOBY, KTORA MIESZKA ZA GRANICA,
O PRAWIE DO POBIERANIA POLSKIEJ EMERYTURY LUB RENTY
3AABJIEHUE HA JIMLETO, KOETO *KUBEE B YYXKBHHA,
3A ITPABOTO MY /A I10JIYYABA I10JICKA IIEHCUA W/INM OBE3INMETEHHUE

Instrukcja wypetnienia / UHCTpyK1IMA 3a NOI'bJIBaHe

Mieszkasz za granicg i pobierasz emeryture lub rente z ZUS? Dzieki temu o$wiadczeniu nadal bedziemy mogli wyptacac
Ci emeryture lub rente. / YKuBeeTe B 4y>kO61Ha 1 IIoJTy4aBaTe MeHCHs WK o6e3mieTeHue oT HOU? Biarogapenue
Ha TOBa 3asiBJIEHHE 1I[e MOXKEM JIa TPpoIb/KaBaMe Jja Bu uamniamjamMe neHcusTa Uik 00e31eTEHUETO.

1.
2.
3.

Wypetnij WIELKIMI LITERAMI. / IlorbaineTe ¢ T'OJIEMU BYKBH.

Wypehij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem). / [lomrbiHETE C YEPEH WU CUH IBAT ( HE MOJIUB ).
Wypetnij sekcje ,, Twoje dane ($wiadczeniobiorcy)” i ,O8wiadczenie”, 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 (szczegdty wyjasniamy w informacji dotgczonej do oswiadczenia). / [lomrbsiHeTe ceKusATa
»[BOUTE JJaHHH (0JIy4aTesisl Ha M0JI3UTe)“ ¥ ,3asiBJIeHHe" a CJ/ie]] TOBA COGCTBEHOP'BYHO Ce MOoANUIIETe. AKO He
MOXKeTe J1a noAnuiete GpopMysasipa COGCTBEHOPBYHO ( HA Mp. 3al[0TO UMATe cYyIeHa pbKa). MOAMKC MOXe /1a
TIOJIOXKU JIMIETO, KOETO GaKTHUECKH Ce FPHKM 3a Bac ( ieTalJIMTe U3sCHsIBaMe B MHPOpManUsATa MpUKperneHa
K'bM 3asIBJIEHUETO ).

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

przez Ciebie lub Twojego opiekuna. / Cekuus ,, Y1ocToBepeHue Ha OANKCA" TOM'bJIBA JIMLETO WX MHCTUTYIUSTA,
KOSITO 11le y/IOCTOBEPU aBTEHTUYHOCTTA Ha M0JI0XKeHUs oT Bac wiu oT Baiivs HacTOHHUK, TOATIUC.

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 swiadczenia
do czasu otrzymania tego formularza.

BaxkHo! M3npareTe HU OJIMCAHO 3as1BJIEHHUE HA aZjpec MOCOYEH B JIEBUSI TOPEH 'bI'bJI </I0 JlaTa X/ B CPOK OT Y OT
JlaTaTa Ha MoJIydyaBaHe Ha TO3U GopMysIsap.> AKO He IO HAaNpaBUTe Ile 6'beM MPUHYAEHH JIa CITPEM U3IJIALaHETO
Ha BamuTe mos13u o0 MOMeHTa, B KOUTO MOJIYIUM TO3H GOPMYJISP.

Twoje dane ($wiadczeniobiorcy) / TBouTe AaHHM ( OJIy4YaTe 1 HA MOJI3UTE )

PESEL
ET'H

Rodzaj, seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc
Buyj, cepusi 1 HoMep Ha flokyMeHTa  Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / ITocoueTe, ako HaAMate usgagex ET'H nomep

MNOTBBbPKAABAI CAMOJIMYHOCTTA

Data urodzenia
JlaTa Ha paxxaHe

dd /I mm |/ rrer
ax / Mm [/ ITIT
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / [TocoyeTe, ako HsimaTe usgaseH E'H Homep

Imie
HUme
Nazwisko
damunus
Imie ojca
HMe Ha 6amaTa

Dodatkowa informacja, ktéra utatwi nam zidentyfikowanie Cie. Nie musisz jej podawac /
JlomrbrHUTEIHA HHOPMALKs, KOSTO Le HU yJIeCcHHU Aa Bu npentudpunupame. He e
3a'bJDKUTEJIHO [1a 1 JaBaTe
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Twoj adres zamieszkania / Bamx agpec no MmecrtoXxuBeeHe

Ulica
Ynuna
Numer domu Numer lokalu
HomMmep Ha kb11a Homep anapramMeHT
Kod pocztowy Miejscowos¢
[lomeHcKkH Koz, I'pag
Nazwa panstwa
JAbpxaBa

Oswiadczenie / 3agBJieHue

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze / [IoTBBbp>kaBaM CbC COGCTBEHOPBYEH MOJIIHC, Ye

osoba wskazana w sekcji , Twoje dane (Swiadczeniobiorcy)” ma /
JIMLIETO NOCOYEeHO B ceKuuaTa ,TBouTe faHHU" (HoJsy4yaTess Ha
MOJIBUTE )

nadal mam / Bce olije UMamM

Zaznacz, gdy jeste$ upowazniong osoba, ktéra sprawuje faktyczng opieke
nad $wiadczeniobiorcg. / OTGesiexxeTe, aKO CTe YI'bJIHOMOLIEHO JIUIIE,
KOeTo e Q)aKTI/I‘{ECKH HaCTOHWHUK Ha 1noJiydaTteJid Ha IOJI3UTE.

prawo pobiera¢ emeryture albo rente z ZUS.
[TpaBo Aa nosiyyaBaM neHcus Wi obesierenre ot HOU.

Data
JlaTa

dd / mm |/ rrrer
as  / mm |/ ITIT

Podpis $wiadczeniobiorcy albo upowaznionej osoby sprawujacej faktyczng opieke nad
Swiadczeniobiorcg. / [loanuc Ha noJsiyyaTeJsisi Ha MMOJ3UTE WU YII'bJHOMOILEHO JIULE,
KoeTo e paKTHUYeCKU HACTOMHUK Ha IoJIyyaTeJ il Ha [TOJI3UTe.

Poswiadczenie podpisu / IIoTBBpKAeHUe HA TOANIMCA

Wypetnia wtasciwy urzad lub osoba upowazniona do potwierdzania wtasnorecznos$ci podpisu w panstwie, w ktérym mieszkasz, np. notariusz,
instytucja zabezpieczenia spotecznego lub upowazniony pracownik polskiej placéwki dyplomatycznej lub konsularnej. / IlombsiBa ce ot
CBOTBETHUS OpraH UJIH JIUIE YII'bJHOMOLEHO Ja TOTBbPX/AaBa aBTEHTUYHOCTTA Ha O/ANKCH B IbPKaBaTa, B KOSTO )KUBEETe Ha Ip. HOTapHUyc,
WHCTUTYLMA 3a COLlMa/IHA CUTYPHOCT UJIM YI'bJIHOMOILEH CJIYXHTeJI Ha M0JICKO AUIJIOMaTHYeCKO UJIU KOHCYJICKO ITpeicTaBUTECTBO.

Potwierdzam wtasnorecznos$¢ podpisu ztozonego przez swiadczeniobiorce albo upowazniong osobe, ktéra sprawuje faktyczng
opieke nad $wiadczeniobiorcg. / IloTBBbp)/jaBaM aBTEHTUYHOCTTA Ha MOJIKMCA TOJIOXKEH OT MOJIydaTessl Ha MOJIBUTE WU OT
YI'bJIHOMOLLEHOTO JIMIe, KOeTOo e paKTHUeCKH HACTOMHUK Ha MoJIyyaTeJisl Ha 0JI3UTe.

dd [/ mm / rrer

an [/ mm [/ ITIT
Miejscowos¢ Data Podpis i pieczatka
I'pag JlaTa [loanuc v nmeyat

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

WHbopmanuy, 3a KouTo ctaBa Brlpoc B4j. 13 1. 1 1 2 ot Pasnopexganero Ha EBponeiicku [lapsiamenT u CbvBeta (UE) 2016/679 oT nata
27 anpus 2016 ., OTHOCHO 3alMTaTa Ha U3UYECKHUTeE JIMLA BbB Bp'b3Ka C IpepaboTBaHeTO HAa JIMYHUTE JAaHHU U OTHOCHO CBOGOAHOTO
JBH)KeHUe Ha TaKuBa JaHHU U oTMsAHaTa Ha JupektuBara 95/46/WE (RODO) ca fO0CTBIIHU B LJeHTPAJHUSA OPUC U TEPUTOPHUAJTHUTE
opraHvsalnuoHHU 3BeHa Ha HOU v Ha uHTepHeT cTpaHunarta Ha HOU Ha appec 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

HMHPOPMALINA

KBbM 344ABJICHHUETO HA JIMIIETO, KOETO 2’ KUBEEC B ‘-IYDKGI/IHEI, 34 MpaBoOTO
MYy A4 I10/1y4dBd IIOJICKA IEHCUA UJIN OﬁCBIJ.lETEHPIe

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, aby$my mogli nadal wyptacac¢ Ci swiadczenie. Wtasnoreczno$¢ 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. 3amo Bu Uu3npamamMe 3adABJIEHHETO U KAKBO TpﬂﬁBa Aad HallpaBUTeE C HETO

M3npamame 3asBJIEHHETO 3alL[OTO IMOJy4dyaBaTe MOJICKA MEHCHUs UJH 06e3leTeHHe U KUBeeTe
B 4y>k6H1Ha. [lob/iHeTE IO U rO NOJMULIETE, 32 [la MOXKEM Jia PO 'bJKaBaMe Aia Bu usniamame nosisure.
ABTeHTHUYHOCTTA Ha Bamusa noamnuc Tpsa6Ba Aa 6b/Jie YA0CTOBEPEHA OT YII'bJIHOMOILEHO JHLe ( BHXK
BBIpOoC 4 ). [loanucaHUAT U yAOCTOBepeH GOpMyJIsip U3NpaTETe B CPOKA U HA aAPEC, KOUTO CMe IOCOYUIN
Ha I'bpBaTa My CTPaHUILA.

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¢, ze masz prawo dalej pobiera¢ to $wiadczenie.

2. 3amo Tps6Ba Aa NONbJHUTE PpopMysispa

CbryiacHO NOJICKUTE 3aKOHHU [1] mpaBOoTO Ha noJsiyyaBaHe Ha nosi3u oT HOM ce npexk’bcBa :

1) koraTo oTnajZiHe eJHO OT U3WCKBAHHUATA 3a T0Jly4aBaHe Ha TOBA MPaBo,

2) cbC CMBPTTA Ha YI'bJIHOMOLLEHOTO JIUIIE.

3aZ’bJIXKEHHU CTe Jia IOTB'bPAUTE, Ue IPoJbJKaBaTe [ja MMaTe [IpaBo 3a M0Jly4YaBaHe Ha [0JI3UTe.

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

Jezeli jestes opiekunem faktycznym swiadczeniobiorcy, ktory nie moze ztozy¢ podpisu wtasnorecznie, Ty mozesz
potwierdzi¢ dalsze prawo do pobierania $wiadczenia, w tym celu zt6z wtasnoreczny podpis [2].

3. KaksBo ga HalnpaBUTE, aKO IICHCUOHEPBHT UJIN JIMLETO, KOETO TpﬂﬁBa Aa nmoJjiydyaBa
06e3meTel-me, HsAMA Bb3MOKHOCT Aa MoANUIle 3adBJICHHETO, d BUE C€ TPHUIXKUTE 3d HETro

Axo cTe paKTHYeCKHM HACTOWHUK Ha MOJy4yaTesis Ha NOJI3UTE, KOUTO He MOXe /1a NOJIOXKHU NoJnuca
COGCTBEHOPBUHO, Bue MoxeTe /ja MOTBBPAUTE MPOb/KEHUETO Ha MPABOTO 32 MOJIyYaBaHe Ha MOJI3UTE,
3a TasM 1LieJl COGCTBEHOPBYHO MOJIOXKETE MOAIMUC [2].

4. Kto powinien poswiadczy¢ Twéj podpis

Twdj podpis musi potwierdzic:

e witasciwy urzad lub osoba upowazniona do potwierdzania wiasnorecznosci podpisu w panstwie, w ktérym
mieszkasz, np. notariusz,

e upowazniony pracownik polskiej placowki dyplomatycznej lub konsularnej,

e upowazniony pracownik instytucji zabezpieczenia spotecznego, jesli pozwala na to prawo panstwa, w kto-
rym mieszkasz.
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4. Kou 6u Tps6GBaJIO Aa yAoCTOBepH Bamusa noanuc

Bamus noamnuc Tpsi6Ba 10 NOTBbPAU:

e KomMmneTeHTeH opraH WJd Jdlle YI'bJHOMOIIEHO Jla y/I0OCTOBepsiBa MOJAINKCH B JIbp>KaBaTa, B KOSATO
»KUBeeTe, Ha IIP. HOTapHuyc,

e YII'bJIHOMOLUIEH CJIY>KUTeEJ Ha MOJICKO AUIJIOMAaTUYECKO UJIM KOHCYJICKO NPECTaBUTEJCTBO,

e KoMmeTeHTeH CAYXUTeJ B MHCTUTYIMS 3a COLIMA/IHO OCUTYpsiBaHe, aKO NMpPaBOTO Ha J’bp)KaBaTa
B KOSITO XMBEETE, [103BOJISIBA TOBA.

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 ktorym wydamy decyzje w tej sprawie albo

e od nastepnego miesigca, jesli nie bedziemy mogli wstrzymac wyptaty wczesniej.

Swiadczenie zaczniemy wyptacaé Ci od miesigca, w ktdrym ztozysz w naszej placéwce prawidtowo wypetnione
oswiadczenie [4].

5. KakBo e CTaHe, aKO HE HU U3MPATUTE 3aABJICHUETO

Ako He HU IpeJiafieTe TOBA 3asiBJIEHUe, Llie M3/la/leM pelleHre, KOeTo Ilie ClIpe U3NJallaHeTo Ha Bamara
neHcus Ui obesieTtenue. llle cnpem usnaamanero [3]:

® OT Mecela, B KOUTO U3JaJieM pelleHUeTOo N0 caydas Uuiu

e OT C/Ie/iBallMs Mecell, aKo He MOXKeM /la CIpeM U3IJIallaHeTo 0-PaHo.

[lonsuTte e 3amoyHaT Aa Bu 6bJaT M3NaljaHU OT Mecella, B KOMUTO NmpeAajeTe B HAIIETO
npe/ICTaBUTEJICTBO, IPABUJIHO MOM'bJIHEHOTO 3asiBJIeHUE [4].

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

BaxxHo!
Bb3M0XHO Hal-6'bp30 HU HHPOpPMHUpaANTeE, aKO ca Ce MPOMEHUJIM BaliuTe JaHHU HA NP. HOMepP Ha
6aHkoBaTa Bu cMeTka uJu agpec.

Podstawa prawna

[1]1 Art. 101 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz.U. 22020 r., poz. 53 ze zm.), zwana dalej ustawg emerytalna.

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

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

[4] Art. 135 ust. 1 ustawy emerytalnej

IIpaBHO OCHOBaHUe

[1] Yn.101 ot 3akoHa oT gara 17 nekeMBpu 1998 1. 3a neHcuuTe U 06e31eTeHusaTa oT PoHaa Ha CoLUaIHOTO
OcurypsBane (/IB. ot 2020 r,, no3. 53 c npoMeHHTe.),lI0 HATaT'bK HapU4aH 3aKoH 3a [leHcuure.

[2] Yn. 128 cek. 1 u cek. 2 ot 3akoHa 3a [leHcuuTe.

[3] Yn. 134 cek. 1 T. 2 u cek. 2 T.2 oT 3akoHa 3a [leHcuuTe.

[4] Yan. 135 cek. 1 oT 3akoHa 3a [leHcuuTe.
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