ZAKtAD

UBEZPIECZEN E M RG

SPOLECZNYCH

1S

adres jednostki ZUS i numer $wiadczenia
adressen till socialférsikringsmyndighetens enhet och forménens nr

OSWIADCZENIE OSOBY, KTORA MIESZKA ZA GRANICA,
O PRAWIE DO POBIERANIA POLSKIEJ EMERYTURY LUB RENTY
FORKLARING AV PERSON SOM BOR UTOMLANDS
OM RATT TILL POLSK PENSION ELLER LIVRANTA

Instrukcja wypetnienia / Sa hir fyller du i formuliret

Mieszkasz za granicgipobierasz emeryture lub rente zZUS? Dzieki temu oswiadczeniu nadal bedziemy mogli wyptacacé
Ci emeryture lub rente. / Bor du utomlands och fir pension eller livrinta frin den polska socialforsikringsmyndigheten?
Om du fyller i detta formulir kan vi fortsitta betala ut pension eller livrinta dll dig.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI. / Fyll i med STORA BOKSTAVER.

2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem). / Skriv med svart eller blatt (anvind inte blyertspenna).

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 (szczegdty wyjasniamy w informacji dotaczonej do oswiadczenia). / Fyll i sektionerna
”Dina uppgifter (formanstagaren) och “Forklaring” och underteckna egenhindigt. Om du inte kan underteckna
formuliret sjélv (t.ex. pA grund av bruten arm) kan den undertecknas av personen som vardar dig (lds informationen
bifogad till f6rklaringen).

4. Sekcje ,Poswiadczenie podpisu” wypetnia osoba lub instytucja, ktéra poswiadczy wiasnorecznos¢ podpisu ztozonego
przez Ciebie lub Twojego opiekuna. / Sektionen ”Vidimering av underskrift” fylles i av personen eller institutionen
som intygar att dokumentet ar undertecknat av dig eller din vérdare.

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.

Viktigt! Skicka undertecknad forklaring till vér adress som finns i dvre vinstra hornet <senast X/inom Y dagar fran den
dag du fatt detta formuldr>. Om du inte gdr det méste vi innehalla betalningar tills vi far detta formulir.

Twoje dane ($wiadczeniobiorcy) / Dina uppgifter (formanstagaren)

PESEL
Personligt identifieringsnummer

Rodzaj, seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc¢
ID-handlingens typ, serie och nummer  Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / Uppges om du inte har nigot personlige
identifieringsnummer

Data urodzenia

Fodelsedatum
dd / mm |/ rrer
dd / mm / 4433
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL / Uppges om du inte har nigot personligt
identifieringsnummer
Imie
Férnamn
Nazwisko
Efternamn
Imie ojca
Faderns namn

Dodatkowa informacja, ktéra utatwi nam zidentyfikowanie Cig. Nie musisz jej podawac /
Tilliggsupplysning som underlittar identifiering. Ej obligatoriskt

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona1z4/Sidalav4



EMRG

Twéj adres zamieszkania / Din bostadsadress

Ulica
Gatuadress
Numer domu Numer lokalu
Husnummer Lagenhetsnummer
Kod pocztowy Miejscowos¢
Postnummer Ort
Nazwa panstwa
Land

Oswiadczenie / Forklaring

Potwierdzam wtasnorgcznym podpisem, Ze / Jag bekriftar med min namnteckning att

osoba wskazana w sekcji , Twoje dane (Swiadczeniobiorcy)” ma /
personen som anges i sektionen “Dina uppgifter (formanstagaren)”
fortfarande har

nadal mam / jag fortfarande har

Zaznacz, gdy jeste$ upowazniong osobg, ktdra sprawuje faktyczng opieke
nad $wiadczeniobiorcg. / Kryssa i om du virdar fSrminstagaren.

prawo pobiera¢ emeryture albo rente z ZUS.
rite att erhilla pension eller livrinta frin den polska forsikringsmyndigheten.

Data

Datum
dd / mm |/ rrer
dd / mm / 4334

Podpis $wiadczeniobiorcy albo upowaznionej osoby sprawujacej faktyczng opieke nad
$wiadczeniobiorca. / Fsrmanstagarens eller virdarens underskrift.

Poswiadczenie podpisu / Vidimering av underskrift

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. / Fylls i av behorig myndighet
eller personen som har behérighet att intyga att underskriften 4r egenhindig i landet dir du bor, t.ex. notarius publicus, socialforsikringsmyndighet
eller en behérig anstilld vid en polsk diplomatisk beskickning eller ett polskt konsulat.

Potwierdzam witasnorecznos¢ podpisu ztozonego przez swiadczeniobiorce albo upowazniong osobe, ktéra sprawuje faktyczng
opieke nad $wiadczeniobiorca. / Jag bekriftar hirmed att formanstagarens eller den behériga virdarens underskrift dr egenhindig,

dd [/ mm / rrrr
dd / mm / 44344
Miejscowos¢ Data Podpis i pieczatka
Ort Datum Underskrift och stimpel

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

De uppgifter som avses i artikel 13, stycke 1 och 2 i Europaparlamentets och Ridets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphivande av direktiv
95/46/EG (allmin dataskyddsférordning), finns tillgingliga i centralen eller den polska socialférsikringsmyndighetens filialer samt pa dessa
webbsida: 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

INFORMATION

till forklaring av person som bor utomlands
om ritt till polsk pension eller livrinta

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. Varfér skickar vi denna forklaring till dig och vad behéver du gora

Vi skickar denna forklaring eftersom du erhaller polsk pension eller livrinta och bor utomlands. Fyll i och
underteckna den sd att vi kan fortsitta med betalningar. Din underskrift beh6ver vidimeras av en behérig
person (se: friga 4). Skicka undertecknat och vidimerat formulir inom angiven tid och till den adress som
anges pd den forsta sidan.

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. Varfor behover du fylla i formuliret

Enligt polsk lagstiftning [1] upphér ritten till formaner frin den polska socialforsikringsmyndigheten
i foljande fall:

1) ett av villkoren avseende denna ritt inte uppfylls lingre,

2) den berittigade personen har dott.

Du behéver bekrifta att du foljande har ritt till denna f6rmén.

3. Co zrobi¢, kiedy emeryt lub rencista nie moze podpisaé 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. Vad ska du gora om du vardar en person som erhéller pension eller livrinta och inte
kan underteckna férklaringen
Du som vérdar en férménstagare som inte ir i stind att underteckna handlingen sjilv kan bekrifta att han

eller hon har ritt att fortsitta erhalla forménen genom att underteckna handlingen istillet for personen du
vardar. [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. Vem ska vidimera din underskrift

Din underskrift ska vidimeras av:

e behorig myndighet eller person som har behorighet att vidimera underskrifter i landet dir du bor, t.ex.
notarius publicus,

e cn behorig anstilld vid en polsk diplomatisk beskickning eller ett polskt konsulat,

e en behérig anstilld vid socialférsikringsmyndighet om detta ir tillatet enligt lagstiftningen i landet dir

du bor.

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. Vad hinder om du inte skickar tillbaka férklaringen

Om du inte skickar denna forklaring till oss beslutar vi att innehélla din pension eller livrinta. Betalningar
stoppas [3]:

e frin den ménad da vi fattat beslutet ifriga eller

e frin minaden dirpa om vi inte kan stoppa tidigare betalningar.

Vi betala dina férmaner igen den manad da du limnar in korreke ifyllt formulir [4] till vare kontor.

Wazne!

Jak najszybciej poinformuj nas, jesli zmienity sie Twoje dane, np. numer rachunku bankowego lub adres.
Viktigt!
Har dina uppgifter, t.ex. bankkontonummer eller adress dndrats, ska du informera oss si fort som mojligt.

Podstawa prawna

[11 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 emerytalnej.

Lagrum

(1] Artikel 101 i lagen av den 17 december 1998 om pensioner och livrintor frin den polska
socialforsakringsmyndigheten (Polsk forfattningssamling ar 2020, punkt 53 med dndringar), vidare kallad
pensionslagen.

[2] Artikel 128, stycke 1 och stycke 2 i pensionslagen.

(3] Artikel 134 stycke 1 stycke 2 och stycke 2 punkt 2 i pensionslagen.

[4] Artikel 135 stycke 1 i pensionslagen.
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