ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

o wydanie zaswiadczenia w sprawie swiadczen przyznanych przez ZUS

Instrukcja wypetniania

Whiosek

Wypetnij ten wniosek, jesli chcesz otrzymaé od nas zaswiadczenie w sprawie emerytury, renty lub innego $wiadczenia.

Podaj we wniosku, jakich doktadnie informac;ji potrzebujesz.

Wazne!

Jesli dane adresowe podane w tym wniosku sg inne niz ostatnio zgloszone, dane te przyjmiemy jako

obowigzujace i ich podanie potraktujemy na rowni z wnioskiem o ich zmiane.

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 tozsamos¢

Imie

Nazwisko

Numer telefonu

Adres zamieszkania

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

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

To pole jest dobrowolne.

Ulica
Numer domu
Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Adres do korespondencji

ER-13

Numer lokalu

Miejscowos¢

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Numer lokalu

Miejscowosé

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski
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ER-13

Dane dotyczace swiadczenia

Podaj: rodzaj, numer $wiadczenia oraz ewentualnie jednostke ZUS, ktdéra przyznata swiadczenie

Zakres wniosku

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego:

date, od ktorej ustalono prawo do $wiadczenia date rozpoczecia wypfaty $wiadczenia

date ustania prawa do $wiadczenia okres pobierania $wiadczenia

okres zawieszenia prawa do Swiadczenia kwote potragcen dokonywanych ze swiadczenia
wysokos¢ swiadczenia rodzaj potrgcen dokonywanych ze swiadczenia
inne informacje o $wiadczeniu (ponizej wpisz jakie)

Podaj miesiagc lub okres, za jaki mamy wystawi¢ Ci zaswiadczenie:

Sposob odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie lub przez osobe upowazniong)

pocztg na adres do korespondencji wskazany we wniosku

na Platformie Ustug Elektronicznych (PUE) ZUS

Data

dd [/ mm |/ rrer Czytelny 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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