ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-US-WSZ-01

WSKAZANIE / ZMIANA OSOB UPRAWNIONYCH
DO OTRZYMANIA SRODKOW ZGROMADZONYCH NA SUBKONCIE UBEZPIECZONEGO

(Nalezy zammaczy¢ odpowiednie pole, wstawiajgc ,X’)

"] wskazanie os6b uprawnionych dokonywane po raz pierwszy

zmiana poprzedniej dyspozycji (jezeli zmiana dotyczy odwofania poprzedniej

dyspozycji bez wskazywania zadnych innych oséb uprawnionych — nie nalezy

wypetniaé¢ dalszych czesci formularza — odnoszgcych sie do oséb uprawnionych)
Uwaga! Dokonujac zmiany w zakresie poprzedniego wskazania (np. wskazania innych osdéb uprawnionych zamiast lub oprécz oséb

wskazanych poprzednio, zmiany udzialu w wyptacie $rodkéw 2z subkonta), nalezy we wskazaniu uwzgledni¢ wszystkie osoby
uprawnione, ktére nabeda prawo do wyptaty srodkéw z subkonta.

|. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01.Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

tozsamosci: jesli dowéd
osobisty, wpisac 1, jesli

04. Nazwisko paszport- 2

|

05. Imie pierwsze

|

06. Imie drugie 07. Data urodzenia (dd /mm /rrrr)

(1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisaé serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

Il. DANE ADRESOWE (1)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina / Dzelnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica
06.Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (2) 09. Symbol panstwa (3)(4)
10. Zagraniczny kod pocztowy (3) 11. Nazwa panstwa (3)

| jIEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

12.Adres poczty elektronicznej (5)

(1) Jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldow ania — nalezy w pisa¢ adres zamieszkania, jezeli adres do korespondencijijest inny nz adres zameldow ania
i zamieszkania — nalezy w pisa¢ adres do korespondenciji.

(2) Podanie numeru telefonu nie jest obow igzkow e

(3) Wypehi¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski

(4) Podanie symbolu panstw a nie jest konieczne, jezeli w skazanie jest sktadane w formie papierow ej.

(5) Podanie adresu poczty elektronicznej nie jest obow igzkow e.

lll. WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO OTRZYMANIA SRODKOW ZGROMADZONYCH NA SUBKONCIE UBEZPIECZONEGO W W YPADKU SMIERCI

W przypadku mojej $mierci, wskazuje nastepujace osoby, jako jedyne i wwtacznie uprawnione do ofrzymania srodkéw zgromadzonych
na subkoncie, w zakresie, w jakim s$rodki te nie przypadng mojemu wspoétmatzonkowi, jako przedmiot matzenskiej wspodlnosci
majatkowe;.

01. Liczba oséb upraw nionych do otrzymania $rodkéw zgromadzonych na subkoncie

Jezeli w czesci |l formularza brakuje pozycji na wykazanie wszystkich oséb uprawnionych (jest ich wiecej niz 3), nalezy wypeti¢
kolejny formularz ,WSKAZANIE / ZMIANA OSOB UPRAWNIONYCH DO OTRZYMANIA SRODKOW ZGROMADZONYCH NA
SUBKONCIE UBEZPIECZONEGQO” (ZUS-US-WSZ-01). Wypemione formularze nalezy zlozy¢ tacznie. W kazdym formularzu
nalezy wpisaé¢ —w polu l11.01 Liczba oséb uprawnionych do otrzymania srodkéw zgromadzonych na subkoncie —tgczng liczbe oséb
uprawnionych wykazanych w formularzach (na kazdym egzemplarzu nalezy wpisaé takg samg wartos¢).
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-US-WSZ-01

OSOBA UPRAWNIONA 1 Udziat procentowy %

DANE IDENTYFIKACYJNE
01.Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

tozsamosci: jesli dowoéd

osobisty, wpisac 1, jesli
04. Nazwisko paszport- 2
05. Imie pierwsze 06. Data urodzenia (dd /mm /rrrr)
07.Numer NIP (wpisaé¢ bezkresek) (2) 08. Numer REGON (2)

09. Nazwa skrdocona (2)

10. Nazwa petna (2)

DANE ADRESOWE (3)
11. Kod pocztowy 12. Poczta

13.Gmina / DzZelnica

14. Miejscowos ¢

15. Ulica
16.Numer domu 17. Numer lokalu 18. Numer telefonu (4) 19. Symbol panstwa (5)
20. Zagraniczny kod pocztowy (5) 21.Nazwa panstwa (5)

(1) W przypadku, gdynie nadano numeru PESEL, nalezy wpisaé serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

(2) Pole nieobowigzkowe w przypadku osoby fizycznej, nalezy wypetni¢ jedynie w sytuacji, gdy uprawniong do otrzygmania srodkéw zsubkonta jest
osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej.

(3) Jezeli adres zamieszkania jestinnynizadres zameldowania — wpisaé adres zamieszkania, natomiast jezeli adres do korespondencji jest innyniz
adres zameldowania i zamieszkania — wpisac adres do korespondencji.

(4) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.

(5) Wypetni¢ w przypadku, gdyadres jest innyniz polski.

OSOBA UPRAWNIONA 2 Udziat procentowy | %

DANEIDENTYFIKACYJNE
01.Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

tozsamosci: jeslidowod [ |

osobisty, wpisa¢ 1,jesli | |
04. Nazwisko paszport- 2
05. Imie pierwsze 06. Data urodzenia (dd /mm /rrrr)
07.Numer NIP (wpisaé¢ bezkresek) (2) 08. Numer REGON (2)

|

09. Nazwa skrdocona (2)

|

10. Nazwa petna (2)
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

ZU

S-US-WSZ-01

DANE ADRESOWE (3)
11. Kod pocztowy

12. Poczta

13.Gmina / DzZelnica

14. Miejscowos ¢

15. Ulica

16.Numer domu

17. Numer lokalu

18. Numer telefonu (4)

19. Symbol panstwa (5)

20. Zagraniczny kod pocztowy (5)

21.Nazwa panstwa (5)

(1) W przypadku, gdynie nadano numeru PESEL, nalezy wpisaé serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.
(2) Pole nieobowigzkowe w przypadku osoby fizycznej, nalezy wypetni¢ jedynie w sytuacji, gdy uprawniong do otrzygmania srodkéw zsubkonta jest

osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej.

(3) Jezeli adres zamieszkania jestinnynizadres zameldowania — wpisaé adres zamieszkania, natomiast jezeli adres do korespondencji jest innyniz

adres zameldowania i zamieszkania — wpisac adres do korespondencji.

(4) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.
(5) Wypetni¢ w przypadku, gdyadres jestinnyniz polsKki.

OSOBA UPRAWNIONA 3

Udziat procentowy

%

DANE IDENTYFIKACYJNE
01.Numer PESEL (1)

02. Rodzaj dokumentu

04. Nazwisko

tozsamosci: jesli dowaod
osobisty, wpisac 1, jesli
paszport- 2

03. Seria i numer dokumentu

|

05. Imie pierwsze

06. Data

urodzeni

a(dd/m

m/r

)

|

07. Numer NIP (wpisaé bezkresek) (2)

09. Nazwa skrécona (2)

08. Numer REGON (2)

10. Nazwa petna (2)

DANE ADRESOWE (3)
11. Kod pocztowy

12. Poczta

| ;

13.Gmina / DZelnica

|

14. Miejscowos ¢

15. Ulica

|

16.Numer domu

17. Numer lokalu

18. Numer telefonu (4)

19. Symbol panstwa (5)

20. Zagraniczny kod pocztowy (5)

21.Nazwa panstwa (5)

(1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisaé serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.
(2) Pole nieobowigzkowe w przypadku osoby fizycznej, nalezy wypetnié jedynie w sytuacji, gdy uprawniong do otrzymania srodkéw zsubkonta jest

osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej.

(3) Jezeli adres zamieszkania jestinnynizadres zameldowania — wpisaé adres zamieszkania, natomiastjezeli adres do korespondencji jestinnyniz

adres zameldowania i zamieszkania — wpisac adres do korespondencji.

(4) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.
(5) Wypetni¢ w przypadku, gdyadres jest innyniz polski.
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-US-WSZ-01

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan, oswiadczam, ze dane zawarte we wskazaniu
podatam(em) zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

(Miejscowos¢) (Data: dd /mm /rrrr) (Podpis)

INFORMACJA

1. Zgodnie z art. 40e ust. 1 i 11a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecanych (DzU. z 2013 r, poz. 1442 ze
zm.) zwaloryzowane kwoty sktadek, srodkéw i odsetek za zwtoke, zewidencjonowane na subkoncie, podlegajg podziatowi w razie rozwodu,
uniewazienia matzenstwa albo w przypadku $mierci osoby, dla ktérej Zaktad prowadz subkonto, na zasadach okreslonych w przepisach
o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych, dotyczacych podziatu $rodkéw zgromadzonych na rachunku w otwartym funduszu
emerytalnym w razie rozwodu, uniewaznienia matzenstwa albo smierci. W przypadku osdéb niebedgcych czonkami otwartego funduszu
emerytalnego podziatu dokonuje Zaktad, stosujgc odpowiednio przepisy art. 82, art. 83, art. 126-129a, art. 131 i art. 132 ustawy z dnia 28
sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych (DzU z2013 r,, poz 989 ze zm.).

2. Ubezpieczony niebedacy cZzonkiem OFE moze wskaza¢ imiennie jedng lub wiecej oséb uprawnionych, na ktérych rzecz ma nastgpié¢, po
jego smierci, wyptata srodkéw niewykorzystanych zgodnie z art. 131 (. Srodkéw zewidencjonowanych na subkoncie matzonka zmartego, w
zakresie w jakim s$rodki te stanowity przedmiot matzenskiej wspdélnosci majgtkowej). Podstawa prawna: art. 82 ustawy o organizacji i
funkcjonowaniu funduszy emerytalnych

3. Uwaga! Nalezy pamieta¢, Ze suma oznaczonych procentowo udzialow wszystkich osob uprawnionych do wyptaty z subkonta
powinna by¢ réwna 100%.

4. Jezeli ubezpieczony wskazat kilkka osdb uprawnionych do otrzymania srodkéw po jego $mierci, a nie oznaczyt ich udzialu w tych srodkach,
uwaza sie, ze udzaty tych oséb sg rowne.

5. Ubezpieczony moze w kazdym czasie zmienié poprzednie wskazanie, wskazujgc inne osoby fizyczne uprawnione do otrzymania srodkéw
po jego s$mierci zamiast lub oprécz oséb wskazanych we wczesniejszej dyspozycji, jak réwniez ozmaczajgc w inny sposoéb udziat
wskazanych oséb w tych srodkach, albo odwotaé poprzednig dyspozycje, nie wskazujgc zadnych innych oséb.

6. Wskazanie osoby uprawnionej do otrzymania srodkéw po smierci ubezpieczonego staje sie bezskuteczne, jezeli osoba ta zmarta przed jego
Smiercig. W takim przypadku udzat, ktéry bw przeznaczony dla zmartego uprawnionego, przypada w réwnych czesciach pozostatym
osobom wskazanym, chyba Zze ubezpieczony zadysponuje tym udziatem w inny sposoéb.

7. Ubezpieczony, wypetniajgc niniejszy formularz potwierdza prawdziwosé i kompletnos¢ danych oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki
wynikajgce zpodania nieprawdziwych lub niekompletnych danych.

8. Ubezpieczonyjest zobowigzany do zawiadomienia Zaktadu o kazdej zmianie dotyczacej tresci niniejszego formularza.

9. W przypadku zawiadomienia o zmianie stosunkéw majatkowych, nalezy dotgczy¢ dowdd tej zmiany.
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