zu ZAKEAD
ZUS | e OK-EKS

Whiosek
komornika sagdowego o udostepnienie danych ze zbioréw ZUS

Instrukcja wypetniania

. Wypetij WIELKIMI LITERAMI

. Pola wyboru zaznacz znakiem X

. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

. We wniosku podaj adres do korespondencji i numer telefonu w tej sprawie

. Nie udostepniamy danych, jezeli wniosek nie zawiera informacji okreslonych w art. 50 ust. 8 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

6. Wniosek nie dotyczy zapytan sktadanych na podstawie art. 761 Kodeksu postepowania cywilnego

AP WON -

Dane wnioskodawcy — komornika sgdowego

NIP

Imie i nazwisko

Sad rejonowy

Nazwa kancelarii

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

E-mail

Podaj e-mail — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Podstawa prawna, ktéra upowaznia Cie do pozyskania danych (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

art. 50 ust. 10 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych — PLATNE

art. 50 ust. 10 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych w zwigzku z art. 14 ust. 4 ustawy o kosztach komorniczych —
NIEODPLATNE

inna podstawa prawna uprawniajgca do pozyskania danych — PLATNIE

inna podstawa prawna uprawniajgca do pozyskania danych — NIEODPLATNIE

Wopisz inng podstawe prawna, ktéra upowaznia Cie do pozyskania danych

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona1z3



OK-EKS

Wskazanie przeznaczenia dla udostepnianych danych

Sygnatura sprawy

Tytut wykonawczy

Dane podmiotu, ktére umozliwiaja wyszukanie zgdanych danych

we | ]

recon | | | | L L

eeset | | | [ [T T ] ]

Rodzaj dokumentu tozsamosci (wpisz 1 jesli I:I Seria i numer dokumentu | |
dowdd osobisty, wpisz 2 jesli paszport)

Imie i nazwisko / Nazwa skrécona

Ulica | |
Numer domu ‘ ‘ Numer lokalu ‘
Kod pocztowy | | Miejscowos¢ | |

Zakres zadanych informacji — zaznacz wtasciwy kwadrat

Dane identyfikacyjno-ewidencyjne i adresowe podmiotu oraz informacje na temat zgtoszenia do ubezpieczenia

(optata pojedyncza)

Udzielane informacje:

1. Dane identyfikacyjne i ewidencyjne podmiotu: PESEL, NIP, REGON, dowdd osobisty, paszport, imie i nazwisko, nazwa
skrécona, nazwa petna.

2.W przypadku ubezpieczonego: adres do korespondencji, zameldowania, zamieszkania; w przypadku dziatalno$ci
gospodarczej: adresy siedziby, korespondenciji, dziatalnosci.

3. Telefony kontaktowe.

4. W przypadku podmiotu, ktéry optaca sktadki za siebie zgtoszone w dokumentach ubezpieczeniowych numery rachunkow
bankowych.

5. W przypadku podmiotu, ktéry jest ptatnikiem sktadek zgtoszone w dokumentach ubezpieczeniowych numery rachunkéw
bankowych.

6.Rodzaje, tytuly i okresy aktualnych zgtoszen do ubezpieczen spotecznych lub zdrowotnego, dane ewidencyjne
i adresowe jednego pfatnika sktadek podmiotu, oraz nazwa skrécona i dane identyfikacyjne pozostatych ptatnikow
sktadek, ktorzy dokonali tego zgtoszenia.

7.W przypadku braku wyrejestrowania — dane dot. ostatnich raportéw rozliczeniowych wszystkich ptatnikow sktadek
podmiotu: miesigc i rok; nazwa skrocona ptatnika sktadek; podstawa wymiaru sktadek.

8. Informacja o cztonkostwie w Otwartym Funduszu Emerytalnym i jego nazwa.

9. Informacja oraz data zgonu osoby.

Informacje uzupetniajace o ptatnikach sktadek podmiotu (zaznaczenie spowoduje naliczenie zwielokrotnionej
optaty, gdy podmiot ma wiecej niz jednego ptatnika sktadek)

Udzielane informacje:

1. Dane ewidencyjne i adresowe wszystkich aktualnych ptatnikow sktadek podmiotu.

Swiadczenia i zasitki pobierane przez podmiot (optata pojedyncza)

Udzielane informacje:

1. Informacje o przyznanym $wiadczeniu emerytalno-rentowym, rehabilitacyjnym oraz zasitkach z ubezpieczen spotecznych:
rodzaj i okres przyznanego Swiadczenia lub zasitku; kwota brutto przyznanego swiadczenia.

2. Rachunek bankowy, na ktéry dokonano ostatniej wyptaty swiadczenia.

3. Adres pocztowy, na ktéry wystano przekaz ostatniego swiadczenia.
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Dane niezbedne do sporzadzenia spisu z inwentarza (optata pojedyncza)

Udzielane informacje:

1. W przypadku pfatnika — wysokosc¢ zadtuzenia lub wysoko$¢ nadptaty.

2. W przypadku ubezpieczonego — wysokos$¢ sktadek odprowadzonych na OFE, kwota wyptaconych srodkéw z subkonta
na rzecz osoby uprawnionej oraz termin dokonania wyptaty tych srodkow.

Dane niezbedne do ustalenia aktualnego adresu zamieszkania zwigzane wytgcznie z obowigzkiem doreczania
pism sgdowych (wskaz zagdany zakres danych)

adres zamieszkania

adres zameldowania

adres do korespondenc;ji

adresy aktualnych ptatnikéw sktadek diuznika

adres przebywania wskazany na zaswiadczeniu lekarskim

adresy prowadzenia dziatalnosci

Sposéb odbioru odpowiedzi

. . w placéwcee ZUS (osobiscie pocztg na adres do korespondenciji
na moim koncie na eZUS . .
lub przez osobe upowazniong) wskazany we wniosku
Data
dd / mm |/ rrer Czytelny podpis

Okragta piecze¢ urzedowa
komornika sgdowego

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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