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WNIOSEK  OSOBY  ZAMIESZKAŁEJ  W  POLSCE
O  ZMIANĘ  DANYCH  ADRESOWYCH / NAZWISKA / IMIENIA / WYPŁATĘ  ŚWIADCZENIA

NA  RACHUNEK BANKOWY / ZMIANĘ  RACHUNKU  BANKOWEGO

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

–

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowość

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 obowiązkowe.

I. DANE  IDENTYFIKACYJNE  OSOBY  ZAINTERESOWANEJ
01. Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

tożsamości: jeśli dowód
osobisty, wpisać 1, jeśli

04. Nazwisko paszport – 2

05. Imię pierwsze 06. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

(1) Należy wpisać numer PESEL, a jeżeli nie nadano tego numeru należy wpisać serię i numer dowodu osobistego lub paszportu. 

III. WNIOSEK  DOTYCZY: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

zmiany danych adresowych – wypełnij część V formularza zmiany nazwiska / imienia – wypełnij część VI formularza

wypłaty świadczenia na rachunek w banku / w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej / zmiany rachunku – wypełnij 
część VII formularza

IV. WNIOSEK  PRZEKAZUJĘ  W  SPRAWIE: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

emerytury emerytury częściowej

emerytury pomostowej renty rodzinnej

renty z tytułu niezdolności do pracy nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego

świadczenia / zasiłku przedemerytalnego renty socjalnej

Symbol i numer świadczenia:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

zasiłku chorobowego zasiłku macierzyńskiego

świadczenia rehabilitacyjnego zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego

zasiłku opiekuńczego zasiłku wyrównawczego

zasiłku pogrzebowego

Numer sprawy:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

innego świadczenia polskiego: (należy podać rodzaj i numer świadczenia)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (Miejscowość) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis)

Oddział / Inspektorat ZUS wypłacający powyższe świadczenie/zasiłek

świadczenia zagranicznego wypłacanego z państwa członkowskiego Unii Europejskiej / Islandii / Norwegii / Liechtensteinu / 
Szwajcarii lub państwa, z którym Polskę łączy dwustronna umowa międzynarodowa w dziedzinie ubezpieczeń społecznych

Nazwa państwa i instytucji, która wydała decyzję w sprawie świadczenia oraz rodzaj i numer świadczenia:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DANE  ADRESOWE  OSOBY  ZAINTERESOWANEJ –  ADRES  ZAMELDOWANIA  NA  POBYT  STAŁY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

–

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowość

05. Ulica

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

(1)  Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe.

Obecny adres zamieszkania (należy wypełnić, jeżeli adres zamieszkania jest inny niż adres zameldowania na pobyt stały)

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

–

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowość

05. Ulica

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

(1)  Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe.

Obecny adres do korespondencji

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

–

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowość

05. Ulica

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

(1)  Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe.

V.  ZMIANA  DANYCH  ADRESOWYCH (należy zaznaczyć kwadrat przy adresie, który został zmieniony)

Obecny adres zameldowania na pobyt stały
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RACHUNEK  W  BANKU / SPÓŁDZIELCZEJ  KASIE  OSZCZĘDNOŚCIOWO-KREDYTOWEJ
Numer rachunku: 

Nazwa i adres banku / spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Imię i nazwisko właściciela rachunku:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ZAŁĄCZNIKI

Przedkładam dokumentów

Rodzaj dokumentu:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

VII. WNIOSEK  O: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

wypłatę świadczenia na rachunek w banku / w spółdzielczej 
kasie oszczędnościowo-kredytowej zmianę rachunku

Świadczenia proszę przekazywać  na rachunek:

w banku w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej

Dotychczasowe nazwisko:

Obecne nazwisko:

Dotychczasowe imię:

Obecne imię:

Dokument potwierdzający zmianę nazwiska / imienia należy przedłożyć w oryginale w Oddziale / Inspektoracie ZUS. Oryginały dokumentów podlegają zwrotowi.

VI. ZMIANA  NAZWISKA / IMIENIA

ZAŁĄCZNIKI

Przedkładam dokumentów

Rodzaj dokumentu:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (Miejscowość) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (Miejscowość) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis)

INFORMACJA

Wypłata świadczenia osobie zamieszkałej w Polsce 

1. Zakład Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) wypłaca świadczenie osobom uprawnionym: 
a) za pośrednictwem osób prawnych prowadzących działalność w zakresie doręczania świadczeń (np. Poczty Polskiej S.A.) albo 

na wniosek osoby uprawnionej,
b) na jej rachunek w banku lub w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej. 
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2. W przypadku osób uprawnionych do emerytury, renty lub nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, nad którymi 
ustanowiono opiekę prawną – ZUS wypłaca świadczenie osobie sprawującej tę opiekę, za pośrednictwem osób prawnych 
prowadzących działalność w zakresie doręczania świadczeń lub na rachunek opiekuna prawnego w banku lub w spółdzielczej 
kasie oszczędnościowo-kredytowej, z zastrzeżeniem pkt 4. 

3. ZUS wypłaca na rachunek opiekuna faktycznego w banku lub w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej – rentę rodzinną 
przysługującą osobie małoletniej lub osobie pełnoletniej, nad którą ustanowiona została opieka prawna, z zastrzeżeniem pkt 4.

4. ZUS nie podejmie wypłaty świadczenia albo wstrzyma wypłatę świadczenia, w przypadku gdy opiekun prawny lub opiekun 
faktyczny odbywa karę pozbawienia wolności, karę aresztu wojskowego albo karę aresztu za wykroczenie lub jest tymczasowo 
aresztowany.

5. W przypadku pobytu sieroty zupełnej w zakładzie specjalnym, w domu dziecka lub placówce opiekuńczo-wychowawczej rentę 
rodzinną lub część renty rodzinnej wraz z dodatkiem dla sieroty zupełnej wypłaca się na rachunek oszczędnościowy w banku, 
wskazanym przez kierownika placówki lub opiekuna ustanowionego przez sąd.

6. W odniesieniu do świadczeń zagranicznych na podstawie niniejszego wniosku ZUS zwróci się do zagranicznej instytucji
o przekazywanie świadczenia do Polski. Wypłata świadczenia odbywać się będzie bez pośrednictwa ZUS w formie ustalonej przez 
instytucję zagraniczną, na zasadach wynikających ze stosowanych przez nią przepisów prawa.


