ZAKEAD
UBEZPIECZEN Z-12
SPOLECZNYCH

Whniosek o zasitek pogrzebowy

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli starasz sie o zasitek pogrzebowy.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem)

4. Zanim wypetnisz wniosek, zapoznaj sie z dotgczong do niego Informacja

Dane osoby zmartej

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$¢

Jesli osoba zmarta nie miata numeru PESEL, podaj serie i numer jej dokumentu tozsamosci

Imie

Nazwisko

Data i miejsce zgonu

Osoba zmarta do dnia Smierci:

Pobierata swiadczenia z ZUS TAK NIE

Byta objeta ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi TAK NIE

Podaj tytut ubezpieczen (np. pracownik, zleceniobiorca) oraz nazwe i adres ptatnika sktadek

Osoba zmarta byta cztonkiem mojej rodziny TAK NIE

Jezeli TAK, podaj stopien pokrewienstwa lub powinowactwa osoby zmartej w stosunku do Ciebie
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Dane wnioskodawcy — osoby fizycznej

PESEL

Data urodzenia

dd / mm / rrrr
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$¢

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer dokumentu tozsamosci

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie. To pole jest
dobrowolne

Adres do korespondencji
Podaj, jesli chcesz otrzymywac korespondencje na adres inny niz adres zamieszkania

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢
Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski
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Wypehnij, jezeli osoba zmarta nie pobierata $wiadczen z ZUS albo nie byla objeta ubezpieczeniami emerytainym
i rentowymi:

Pobieram $wiadczenia z ZUS TAK NIE

Jestem objety ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowymi

TAK NIE

Podaj tytut ubezpieczen (np. pracownik, zleceniobiorca), nazwe i adres ptatnika sktadek

Dane wnioskodawcy — innego podmiotu

NIP

REGON

Podaj, jesli nie podates NIP

PESEL

Podaj, jesli nie masz nadanego NIP i REGON

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Podaj, jesli nie masz nadanego NIP, REGON i PESEL

Nazwa albo imie i nazwisko

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowo$cé

Nazwa panstwa

Podaij, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

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

dobrowolne
Oswiadczam, ze:
Pokrytem koszty pogrzebu w catosci w czesci
Zasitek pogrzebowy zostat nie zostat wyptacony z innego tytutu
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Prosze o wyptate zasitku pogrzebowego:

na rachunek bankowy

na podany we wniosku adres

zamieszkania do korespondencji

Zalgczniki

Zatgczam dokumentow

Jako osoba wystepujgca z wnioskiem o zasitek pogrzebowy jestem swiadomy okoliczno$ci, ze zasitek przystuguje osobom lub
podmiotom, ktore pokryly koszty pogrzebu. Jeéli otrzymam zasitek pogrzebowy, a potem z wnioskiem o zasitek pogrzebowy po
tym samym zmartym wystgpi inna osoba lub podmiot, kiére pokryly w czesci koszty pogrzebu, nalezny mi zasitek pogrzebowy
bedzie ustalony proporcjonalnie do poniesionych kosztéw pogrzebu. Réznica miedzy kwotg zasitku, pobranego przeze mnie,
a kwotg nalezng bedzie stanowita swiadczenie nienaleznie pobrane w rozumieniu art. 138 ust. 2 pkt 1 ustawy o emeryturach
i rentach z FUS, ktére bede zobowigzany zwrdcic.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podatem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng one zmianie, zobowigzuje sie
poinformowac¢ o nich ptatnika zasitku.

Data

dd / mm / rrer 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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