ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ZZD

WNIOSEK O ZMIANE DANYCH

OSOBY POBIERAJACEJ SWIADCZENIA KROTKOTERMINOWE

Pobieram/ ztozytem wniosek o:

zasitek chorobowy

Swiadczenie rehabilitacyjne

zasitek macierzynski lub zasitek
w wysoko$ci zasitku macierzynskiego

Instrukcja wypetniania

zasitek opiekunczy

zasitek wyréwnawczy

zasitek pogrzebowy

Wypetnij ten wniosek, jezeli pobierasz swiadczenia krotkoterminowe, tj. zasitek chorobowy, zasitek opiekunczy, zasitek
macierzynski, zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego, zasitek wyrownawczy, swiadczenie rehabilitacyjne, zasitek

pogrzebowy i chcesz:

— zglosi¢ nam zmiane adresu zamieszkania, adresu do korespondenc;ji, imienia/ nazwiska lub numeru rachunku bankowego,
— zebysmy przekazywali Twoje Swiadczenie na rachunek bankowy.

1. Wypeij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Twoje dane

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Data urodzenia

Imie

Nazwisko

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Numer telefonu

Zakres wniosku

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

dd / mm [/ rrer
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Numer lokalu

Miejscowosé

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.

To pole jest dobrowolne

Wybierz, czego dotyczy wniosek. Wypehnij tylko te czesci wniosku, ktére dotyczg zmienionych danych

Whniosek dotyczy:

zmiany adresu zamieszkania

zmiany nazwiska/ imienia

zgtoszenia/ zmiany adresu do korespondeng;ji

zgtoszenia/ zmiany
numeru rachunku bankowego
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Zmiana adresu zamieszkania

Wypetnij, jesli zmieniasz adres zamieszkania

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nazwa panstwa

Zgtoszenie/ zmiana adresu do korespondencji
Wypetnij, jesli zgtaszasz lub zmieniasz adres do korespondenciji

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nazwa panstwa

Zmiana nazwiska/ imienia
Wypetnij, jesli zmieniasz nazwisko lub imie

Dotychczasowe nazwisko

Nazwisko po zmianie

Dotychczasowe imie

Imie po zmianie

Zgtoszenie/ zmiana numeru rachunku bankowego

Prosze o:

wyptate Swiadczenia na rachunek bankowy zmiang numeru rachunku bankowego

Swiadczenia prosze przekazywac:

1. w Polsce na rachunek bankowy

2. za granice — na rachunek bankowy (oprécz USA)

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku

Miedzynarodowy numer rachunku
bankowego

Podaj petny numer rachunku w standardzie IBAN, jezeli jest on stosowany przez dane
panstwo
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Nazwa i adres banku

Miedzynarodowy identyfikator banku
w formacie BIC/ SWIFT

3. za granice — do USA na rachunek bankowy

Numer rachunku

Petna nazwa i adres banku
macierzystego w USA

Dane o rachunku bankowym powinny by¢ wiasciwe dla formatu ACH ,Direct Deposit”.
Nalezy ustali¢ to z bankiem amerykanskim, w ktérym masz otwarty rachunek

Kod identyfikacyjny banku
macierzystego w USA

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku

Rodzaj rachunku BIEZACY/ CHECKING OSZCZEDNOSCIOWY/ SAVINGS

Nazwa i adres banku posredniczgcego

Wskaz bank posredniczacy (bank korespondent) dla banku macierzystego, w ktérym
posiadasz rachunek bankowy — o ile informacja ta jest niezbedna przy przekazaniu
naleznosci lub mozesz dostarczy¢ do ZUS instrukcje otrzymang z banku macierzystego
dotyczaca przekazania swiadczenh z zagranicy

Data

dd / mm |/ reer Podpis

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
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