ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Z2-12

WNIOSEK O WYPLATE ZASILKU POGRZEBOWEGO

przed wypetnieniem wniosku prosimy o zapoznanie sie z ,,Pouczeniem” zamieszczonym na koncu formularza

Data (dd/mm/rrrr)
Prosze o wyptacenie zasitku pogrzebowego pozmar’{ym(ej)wdniu:| | I | I | | | |

CZESC |. DANE OSOBY ZMARLEJ
I. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZMARLEJ

01. Numer PESEL (1) 02'. Rodz'aj..qolflljmengu 03. Seria i numer dokumentu

[ LI T T T T ] omestse L) LI LTI T T]
04. Nazwisko paszport — 2

AN EEEEEEEEEEEEEEEE.

05. Imie

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisa¢ serig i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc.

OSOBA ZMARLA DO DNIA SMIERCI:

1. D Miata / D Nie miata ustalonego prawa do: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

D emerytury
l:’ renty

Jezeli zaznaczono ,miata”, nalezy podac:
Numer $wiadczenia

Oddzial/Inspektorat ZUS:

2. I:' Pobierata / I:l Nie pobierata: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
D Swiadczenie przedemerytalne
D zasitek przedemerytalny

D nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

Jezeli zaznaczono ,pobierata”, nalezy podac:
Numer $wiadczenia/zasitku:

Oddzial/Inspektorat ZUS:
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Z2-12

3. I:' Byta / I:l Nie byta objeta ubezpieczeniami rentowymi: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

Jezeli zaznaczono ,byta”, nalezy podac tytut ubezpieczen rentowych oraz nazwe i adres ptatnika sktadek:
Tytut ubezpieczen rentowych:

ADRES PLATNIKA SKLADEK:
Kod pocztowy Poczta

Gmina/Dzielnica

Zagraniczny kod pocztowy (1) Nazwa panstwa (1)

(1) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(2) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;j.

4. D Pobierata / D Nie pobierata rente socjalng: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

Jezeli zaznaczono ,pobierata”, nalezy podac:
Numer $wiadczenia:

Oddzial/Inspektorat ZUS:

5. I:l Pobierata / l:’ Nie pobierata $wiadczenie dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych:  (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

Jezeli zaznaczono ,pobierata”, nalezy podac:
Numer $wiadczenia:

Oddzial/Inspektorat ZUS:

6. I:l Pobierata / l:’ Nie pobierata po ustaniu tytutu ubezpieczenia: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

I:' zasitek chorobowy
I:' Swiadczenie rehabilitacyjne
I:' zasitek macierzynski

I:' zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego
Jezeli zaznaczono ,pobierata”, nalezy poda¢ Oddzial/Inspektorat ZUS wyptacajacy zasitek/$wiadczenie:
Oddzial/Inspektorat ZUS:
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Z2-12

7. I:' Byta / I:l Nie byta cztonkiem mojej rodziny (patrz pkt 2 ppkt 12 i 13 Pouczenia).

Jezeli zaznaczono ,byta”, nalezy poda¢ stopien pokrewienstwa lub powinowactwa osoby zmartej w stosunku do wnioskodawcy:

CZESC Il. DANE WNIOSKODAWCY - OSOBY FIZYCZNEJ ALBO INNEGO PODMIOTU

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
AN EEEEEEEEEEEEEE.

04. Numer PESEL (1) 05.. ROd%ai_CfO'mee”'fU 06. Seria i numer dokumentu

[T T T T T T T TT ] Smesies L) LLLITTTITTTTITT]
07. Nazwa podmiotu paszport — 2

NN EEEEEEEEEE.

08. Numer NIP podmiotu (wpisa¢ bez kresek) (2) 09. Numer REGON podmiotu (2)

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu.
(2) Nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL lub serig i numer dowodu
osobistego lub paszportu.

DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
HANEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEn

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

HEEEEEEEEEEEEEEER
12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;j.

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

1. I:I Mam / l:’ Nie mam ustalone prawo do: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

I:' emerytury
I:' renty

Jezeli zaznaczono ,mam”, nalezy podac:
Numer $wiadczenia:

Oddziat/Inspektorat ZUS:
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2. I:I Pobieram / l:’ Nie pobieram: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

I:l Swiadczenie przedemerytalne

I:l zasitek przedemerytalny
I:l nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne

Jezeli zaznaczono ,pobieram”, nalezy podac:

Numer $wiadczenia/zasitku:

Oddzial/Inspektorat ZUS:

3. I:' Jestem / I:l Nie jestem objety(a) ubezpieczeniami rentowymi: (nalezy zaznaczyé¢ wtasciwy kwadrat)
Jezeli zaznaczono ,jestem”, nalezy podac tytut ubezpieczen rentowych oraz nazwe i adres ptatnika sktadek:
Tytut ubezpieczen rentowych:

ADRES PLATNIKA SKLADEK:
Kod pocztowy Poczta

Gmina/Dzielnica

Zagraniczny kod pocztowy (1) Nazwa panstwa (1)

(1) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(2) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 1483/15 strona: 4/6



ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Z2-12

CZESC 1. OSWIADCZAM, ZE
1. Pokrytam(em) koszty pogrzebu: (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

I:' w catosci

I:' w czesci, pozostate koszty zostaty pokryte przez nizej wymieniong osobe/instytucje:

Nazwisko i imig:

ADRES:

Kod pocztowy Poczta

L =
Gmina/Dzielnica

MIeJSCOWOSC ......................................................................................................................
U||ca ............................................................................................................................
N dgmer N o S ymbol panstwa (1)(2) .................................................
Zagraniczny kod pocztowy Nazwa panstwa (1)
PP PP PP PP PPl
(1) Wypehic¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

(2) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;.

2. Zasitek pogrzebowy l:’ zostat / l:’ nie zostat wyptacony z innego tytutu: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

CZESC IV. ZALACZAM:
1. Rachunki poniesionych kosztéw pogrzebu

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

POUCZENIE

1. Zasitek pogrzebowy przystuguje na podstawie przepiséw art. 77—81 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 1440 ze zm.), art. 10 i 26 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o $wiad-
czeniach przedemerytalnych (Dz.U. z 2013 r., poz. 170 ze zm.), art. 9 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o $wiadczeniu pienieznym
i uprawnieniach przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych (Dz.U. Nr 249, poz. 1824 ze zm.), art. 12a ustawy
z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz.U. z 2013 r., poz. 982 ze zm.), art. 20 ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach
pomostowych (Dz.U. Nr 237, poz. 1656 ze zm.) i art. 12 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach kompensa-
cyjnych (Dz.U. Nr 97, poz. 800 ze zm.).
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2. Zasilek pogrzebowy przystuguje osobie, ktéra pokryta koszty pogrzebu:
1) osoby majacej ustalone prawo do emerytury lub renty,
2) ubezpieczonego, w tym ubezpieczonego z tytutu pobierania zasitku macierzynskiego albo zasitku w wysokosci zasitku macie-
rzynskiego za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego,
3) osoby, ktéra zmarta w okresie pobierania zasitku chorobowego albo swiadczenia rehabilitacyjnego, przystugujgcych za okres po
ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego lub ubezpieczenia wypadkowego,
4) osoby, ktéra w dniu $mierci nie miata ustalonego prawa do emerytury lub renty, ale spetniata warunki do jej uzyskania i po-
bierania,
5) cywilnej niewidomej ofiary dziatan wojennych pobierajgcej $wiadczenia pieniezne,
6) osoby pobierajacej $wiadczenie przedemerytalne lub zasitek przedemerytainy,
7) osoby pobierajacej rente socjalng,
8) osoby, ktora zmarta wskutek wypadku lub choroby zawodowej, powstatych w szczegdlnych okolicznosciach,
9) osoby pobierajacej rente z tytutu wypadku lub choroby zawodowej, powstatych w szczegdlnych okolicznosciach,
10) osoby majacej ustalone prawo do nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego,
11) osoby majacej ustalone prawo do emerytury pomostowej,
12) cztonka rodziny osoby wymienionej w ppkt 1, 2, 9, 10, 11.
13) czionka rodziny osoby wymienionej w ppkt 6, spetniajacego warunki do uzyskania renty rodzinne;j.

Czionkami rodziny w rozumieniu ustawy sa:
1) maizonek (wdowa i wdowiec),
2) rodzice w tym ojczym, macocha oraz osoby przysposabiajace,
3) dzieci wiasne, dzieci drugiego matzonka, dzieci przysposobione i dzieci umieszczone w rodzinie zastepczej,
4) przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiggnieciem petnoletnosci inne dzieci niz wymienione w ppkt 3,
5) rodzenstwo,
6) dziadkowie,
7) wnuki,
8) osoby, nad ktérymi ustanowiona zostata opieka prawna.

3. Zasilek pogrzebowy przystuguje rowniez: pracodawcy, domowi pomocy spotecznej, gminie, powiatowi, osobie prawnej kosciota
lub zwigzku wyznaniowego, zwanych dalej podmiotem, jezeli pokryly koszty pogrzebu.

4. Zasilek pogrzebowy przystuguje tylko z jednego tytutu.
W przypadku, gdy osoba zmarta byta uprawniona do emerytury lub renty i rownoczesnie byta pracownikiem, zasitek pogrzebowy
wyptaca sie wytgcznie z tytutu emerytury lub renty.
W przypadku, gdy osoba zmarta:
— pobierata Swiadczenie przedemerytalne albo zasitek przedemerytalny,
— byta cztonkiem rodziny osoby pobierajacej Swiadczenie przedemerytalne albo zasitek przedemerytalny, spetniajgcym warunki do
renty rodzinnej,
— pobierata rente socjalna,
— pobierata $wiadczenie dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych
zasitek pogrzebowy przystuguje wytgcznie wowczas, gdy prawo do tego zasitku albo do $wiadczenia w wysokosci zasitku pogrzebo-
wego nie przystuguje z innego tytutu.

5. Wysokos¢ zasitku pogrzebowego ustala sie w nastepujacy sposob:

1) Jezeli koszty pogrzebu zostaty poniesione przez cztonka rodziny, zasitek pogrzebowy przystuguje w wysokosci 4000 zt.

2) Jezeli koszty pogrzebu zostaty poniesione przez inng osobe niz cztonek rodziny albo przez podmiot, o ktérym mowa w pkt 3,
zasitek przystuguje w wysokosci udokumentowanych kosztéw pogrzebu, nie wyzszej jednak niz 4000 zt.

3) W razie poniesienia kosztéw pogrzebu przez wiecej niz jedng osobe lub podmiot, zasitek pogrzebowy ulega podziatowi pomiedzy
te osoby lub podmioty — proporcjonalnie do poniesionych kosztow pogrzebu. Kazda osoba lub podmiot ubiegajacy sie o wyptate
zasitku pogrzebowego wypetnia odrebny wniosek.

Jezeli pogrzeb organizowany byt na koszt Panstwa, organizacji politycznej lub spotecznej, lecz czionek rodziny ponidst réwniez

czes¢ jego kosztow, cztonkowi rodziny zasitek przystuguje w wysokosci podanej w ppkt 1.

6. Prawo do zasitku pogrzebowego wygasa w razie niezgtoszenia wniosku o jego przyznanie w okresie 12 miesiecy od dnia smierci
osoby, po ktorej zasitek przystuguije.

7. Dokumentami wymaganymi do przyznania i wyptaty zasitku pogrzebowego sa:
1) wniosek o wyptate zasitku pogrzebowego,
2) skrocony odpis aktu zgonu,
3) oryginaty rachunkéw poniesionych kosztéw pogrzebu, a jezeli oryginaty zostaty ztozone w banku — kopie rachunkéw potwierdzo-
nych przez bank,
4) dokumenty potwierdzajace pokrewienstwo lub powinowactwo — skrécone odpisy aktow stanu cywilnego lub dowody osobiste,
5) zaswiadczenie ptatnika sktadek o podleganiu ubezpieczeniom rentowym.
Jezeli pogrzeb organizowany byt na koszt Panstwa, organizacji politycznej lub spotecznej, wymagane jest dodatkowo zaswiadczenie
wtasciwego organu administracji publicznej lub organizacji stwierdzajgce pokrycie kosztéw pogrzebu oraz rachunki kosztéw czescio-
WO poniesionych przez osobe wystepujaca z wnioskiem o zasitek pogrzebowy.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 1483/15 strona: 6/6



