ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-ER-WZD-01

WNIOSEK OSOBY ZAMIESZKALEJ W POLSCE )
O ZMIANE DANYCH ADRESOWYCH / NAZWISKA / IMIENIA /| WYPLATE SWIADCZENIA
NA RACHUNEK BANKOWY / ZMIANE RACHUNKU BANKOWEGO

I. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

01. Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu
tozsamosci: jesli dowdd
osobisty, wp;isaé 1, jesli
04. Nazwisko paszport —
05. Imie pierwsze 06. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru nalezy wpisa¢ seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu.

Il. DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ — ADRES ZAMIESZKANIA
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos$c¢

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1)

09. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.

Ill. WNIOSEK DOTYCZY: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

|:| zmiany danych adresowych — wypetnij czes¢ V formularza |:| zmiany nazwiska / imienia — wypeij cze$¢ VI formularza

wyptaty $wiadczenia na rachunek w banku / w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej / zmiany rachunku — wypeij
czesc¢ VIl formularza

IV. WNIOSEK PRZEKAZUJE W SPRAWIE: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat

)
|:| emerytury |:|
|:| emerytury pomostowe;j |:| renty rodzinnej
[]
[]

emerytury czesciowej

|:| renty z tytutu niezdolnosci do pracy nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego

|:| Swiadczenia / zasitku przedemerytalnego renty socjalnej

Symbol i numer SWiadCzenia: . . ... ... ..

|:| zasitku chorobowego zasitku macierzynskiego

|:| Swiadczenia rehabilitacyjnego |:| zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego

|:| zasitku opiekunczego zasitku wyréwnawczego

|:| zasitku pogrzebowego

Numer sprawy:

|:| innego swiadczenia polskiego: (nalezy podaé rodzaj i numer $wiadczenia)
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Oddziat / Inspektorat ZUS wyptacajacy powyzsze swiadczenie/zasitek
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

$wiadczenia zagranicznego wyptacanego z panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej / Islandii / Norwegii / Liechtensteinu /
Szwaijcarii lub panstwa, z ktérym Polske taczy dwustronna umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych

Nazwa panstwa i instytucji, ktéra wydata decyzje w sprawie Swiadczenia oraz rodzaj i numer $wiadczenia:

V. ZMIANA DANYCH ADRESOWYCH (nalezy zaznaczy¢ kwadrat przy adresie, ktéry zostat zmieniony)

I:' Obecny adres zameldowania na pobyt staty

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc¢

05. Ulica
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.

|:| Obecny adres zamieszkania (nalezy wypetni¢, jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty)

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ — ADRES ZAMIESZKANIA
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos$c¢

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.

l:l Obecny adres do korespondencji

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES DO KORESPONDENCJI
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica
HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e .
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.

(Miejscowosc) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis)

strona: 2/4



ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-ER-WZD-01

VI. ZMIANA NAZWISKA / IMIENIA

Dotychczasowe nazwisko:

Obecne nazwisko:

Dotychczasowe imie:

Obecne imig:

Dokument potwierdzajacy zmiane nazwiska / imienia nalezy przedtozy¢ w oryginale w Oddziale / Inspektoracie ZUS. Oryginaty dokumentéw podlegaja zwrotowi.
ZALACZNIKI

Przedktadam El:‘ dokumentéw

Rodzaj dokumentu:

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis)

VII. WNIOSEK O: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

wyptate swiadczenia na rachunek w banku / w spoidzielczej |:|

kasie oszczednosciowo-kredytowej zmiang rachunku

Swiadczenia prosze przekazywaé na rachunek:

|:| w banku |:| w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej

RACHUNEK W BANKU / SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO—KREDYTOWEJ
Numer rachunku:

Nazwa i adres banku / spotdzielczej kasy oszczgednosciowo-kredytowe;:

ZALACZNIKI
Przedktadam El:‘ dokumentéw

Rodzaj dokumentu:

(Miejscowosc¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis)

INFORMACJA

Wyptata swiadczenia osobie zamieszkatej w Polsce

1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) wyptaca $wiadczenie osobom uprawnionym:

a) za posrednictwem oséb prawnych prowadzacych dziatalno$é w zakresie doreczania $wiadczen (np. Poczty Polskiej S.A.) albo
na wniosek osoby uprawnionej,

b) na jej rachunek w banku lub w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;.
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2. W przypadku oséb uprawnionych do emerytury, renty lub nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, nad ktérymi
ustanowiono opieke prawng — ZUS wyptaca Swiadczenie osobie sprawujacej te opieke, za posrednictwem oséb prawnych
prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie doreczania swiadczen lub na rachunek opiekuna prawnego w banku lub w spétdzielczej
kasie oszczednosciowo-kredytowej, z zastrzezeniem pkt 4.

3. ZUS wyptaca na rachunek opiekuna faktycznego w banku lub w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej — rente rodzinng
przystugujaca osobie matoletniej lub osobie petnoletniej, nad ktérg ustanowiona zostata opieka prawna, z zastrzezeniem pkt 4.

4. ZUS nie podejmie wyptaty $wiadczenia albo wstrzyma wyptate $wiadczenia, w przypadku gdy opiekun prawny lub opiekun
faktyczny odbywa kare pozbawienia wolnosci, kare aresztu wojskowego albo kare aresztu za wykroczenie lub jest tymczasowo
aresztowany.

5. W przypadku pobytu sieroty zupetnej w zaktadzie specjalnym, w domu dziecka lub placéwce opiekunczo-wychowawczej rente
rodzinng lub czes¢ renty rodzinnej wraz z dodatkiem dla sieroty zupetnej wyptaca sie na rachunek oszczedno$ciowy w banku,
wskazanym przez kierownika placowki lub opiekuna ustanowionego przez sad.

6. W odniesieniu do $wiadczen zagranicznych na podstawie niniejszego wniosku ZUS zwrdéci sie do zagranicznej instytuciji
o przekazywanie $wiadczenia do Polski. Wyptata $wiadczenia odbywac sie bedzie bez posrednictwa ZUS w formie ustalonej przez
instytucje zagraniczng, na zasadach wynikajacych ze stosowanych przez nig przepiséw prawa.
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