ZAKEAD
zu UBEZPIECZEN E OC/ AC
J SPOLECZNYCH

Whniosek o refundacje optaconej sktadki
na ubezpieczenie pojazdéw samochodowych (OC/AC)

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jesli jestes inwalidg wojennym lub wojskowym i starasz sie o refundacje optaconej sktadki na:
— obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw samochodowych (OC),
— dobrowolne ubezpieczenie casco pojazdéw samochodowych (AC).

Wazne!
Jesli dane adresowe podane w tym wniosku sg inne niz ostatnio zgtoszone, dane te przyjmiemy jako obowigzujace
i ich podanie potraktujemy na réwni z wnioskiem o ich zmiane.

Zanim wypetnisz formularz, zapoznaj si¢ z dofgczong do niego Informacja.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Dane wnioskodawcy

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce / adres miejsca pobytu

Podaj adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce, jesli obecnie mieszkasz za granica, ale wczes$niej mieszkate$ w Polsce. Jesli nie masz
adresu zamieszkania, podaj adres miejsca pobytu lub adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
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Adres do korespondencji

Podaj, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zamieszkania / adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce / adres miejsca pobytu

adres

poste restante

Jesli jako sposéb korespondencji wybierzesz:
— poste restante, podaj jedynie kod pocztowy placowki pocztowej oraz w polu Miejscowos$¢ wpisz nazwe tej placowki,
— skrytke pocztowg / przegrédke pocztowa, w polu Numer domu wpisz numer skrytki/przegrédki, w polu Kod pocztowy wpisz

kod pocztowy placéwki oraz w polu Miejscowos$¢ wpisz nazwe placéwki pocztowej.

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Zakres wniosku

skrytka pocztowa

przegrodka pocztowa

Numer lokalu

Miejscowos¢

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Wnosze o przyznanie refundacji optaconej sktadki:

Oswiadczenie wnioskodawcy

na dobrowolne ubezpieczenie casco pojazdéw samochodowych (AC)

na obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw samochodowych (OC)

1. Mam przyznang rente inwalidy wojennego/wojskowego:

TAK

NIE

Jesli TAK, podaj jednostke ZUS, ktéra wyptaca Swiadczenie, oraz numer sprawy

2. Mam przyznane $wiadczenie emerytalno-rentowe przez inng instytucje niz ZUS:

TAK

NIE

Jesli TAK, podaj nazwe i adres instytucji oraz numer sprawy

3. Oswiad

czam, ze:

nie wykorzystuje pojazdu samochodowego do zarobkowego przewozu

zobowigzuje sie powiadomi¢ ZUS na pismie w terminie do 14 dni o dokonaniu przez ubezpieczyciela zwrotu sktadki,
wraz ze wskazaniem jej wysokosci i okresu, za jaki ubezpieczyciel dokonat zwrotu sktadki
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nie korzystam korzystam — ze znizki lub ulgi w zakresie sktadek na ubezpieczenia OC/AC na podstawie

innych przepiséw obowigzujgcych do 31 grudnia 2002 r. — na inny pojazd samochodowy na podstawie umowy

ubezpieczenia zawartej w dniu

dd / mm [/ rrer

na okres od do

dd / mm |/ rrer dd / mm / rrer

4. Naleznosci z tytutu refundaciji sktadki prosze przekazacé:

w Polsce na rachunek bankowy

Podaj numer rachunku, ktérego jeste$ wiascicielem lub wspoétwiascicielem, jesli chcesz otrzymac naleznosci na ten rachunek

na podany we wniosku adres w Polsce:

ostatniego miejsca zamieszkania /
miejsca pobytu

zamieszkania do korespondencji

Zalaczniki

Zatgczam dokumentéw

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podaje zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

Data

dd / mm |/ reer Czytelny podpis

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
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ZAKEAD
zu UBEZPIECZEN E OC/AC
J SPOLECZNYCH

INFORMACJA

do wniosku o refundacje optaconej skladki na ubezpieczenie
pojazdéw samochodowych (OC/AC)

Co zalatwisz tym wnioskiem

Gdy ztozysz ten wniosek i jestes inwalidg wojennym lub wojskowym — rozpatrzymy Twoje uprawnienia do
refundacji skfadki:

— na obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw samochodowych (OC)
— na dobrowolne ubezpieczenie casco pojazdéw samochodowych (AC).

Ktéra placéwka ZUS rozpatruje Twéj wniosek

Whiosek o refundacje optaconej sktadki na ubezpieczenie OC/AC mozesz ztozy¢ w kazdej placowce ZUS,
jednakze wniosek ten rozpatruje placowka ZUS, ktéra wyptaca Ci rente inwalidy wojennego/wojskowego.

Wazne! Jesli zmieni sie Twoj adres, zaréwno w toku postepowania, jak i po jego zakonczeniu, masz obowigzek
zawiadomic¢ o tym fakcie ZUS (organ rentowy). Jesli nie dopetnisz tego obowigzku, doreczenie pisma pod
dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Potrzebne dokumenty

Refundaciji optaconej sktadki na ubezpieczenie OC/AC dokonujemy po okazaniu oryginatow dokumentéw:

— umowy ubezpieczenia (polisa ubezpieczeniowa),

— dowodu optacenia sktadki,

— dowodu rejestracyjnego pojazdu samochodowego (musi z niego wynika¢, ze jeste$ witascicielem tego po-
jazdu).

Mozesz rowniez przedtozy¢ uwierzytelnione kopie umowy ubezpieczenia, dowodu optacenia skfadki i dowodu
rejestracyjnego pojazdu samochodowego, jezeli dokumenty te uwierzytelnit ubezpieczyciel. Jesli dokumenty
uwierzytelnit inny podmiot, przedstaw nam do wglgdu oryginaty tych dokumentow.

Wazne!

W polisie ubezpieczeniowej powinna by¢ podana kwota skfadki na poszczegodlne ubezpieczenia. Jesli w polisie
nie ma tych kwot, mozesz przedtozy¢ wydane przez ubezpieczyciela zaswiadczenie, w ktérym bedzie kwota
skfadki na poszczegdlne ubezpieczenia.

Jesli ubiegasz sie o refundacje kolejnej raty sktadki z tytutu tego samego ubezpieczenia, wystarczy, jezeli
przedtozysz dowdd optacenia tej raty — pod warunkiem ze dane, ktore podates we wniosku, sg nadal
aktualne.

Jesli korzystates ze znizki lub ulgi w zakresie skladek na ubezpieczenie OC/AC, refundacja dotyczgca umowy
ubezpieczenia zawartej na kolejny okres ubezpieczenia na ten sam pojazd samochodowy przystuguje Ci po
uptywie okresu ubezpieczenia, z tytutu ktérego udzielono znizki lub ulgi.

Refundacja nie przystuguje Ci, jesli w okresie trwania umowy ubezpieczenia korzystates ze znizki lub ulgi
udzielonej z tytutu innej umowy ubezpieczenia na inny pojazd samochodowy.
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