ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS ER ZAS-68

WNIOSEK O

ZMIANE DANYCH ADRESOWYCH/NAZWISKA/IMIENIA
WYPLATE SWIADCZENIA NA RACHUNEK BANKOWY

ZMIANE RACHUNKU BANKOWEGO

WYPLATE SWIADCZENIA OSOBY ZAMIESZKALEJ ZA GRANICA

MIEJSCE ZtOZENIA PISMA
01. ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH — ODDZIAL/INSPEKTORAT w:

I. DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

01. Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu
tozsamosci: jesli dowod
0 R I R -+ e e INEEEEEEEEEEEEE
04. Nazwisko paszport — 2
05. Imie 06. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

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

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

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos$¢

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

(1) Podanie numeru telefonu 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 papierowej.

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

zmiany danych adresowych — wypetnij czes¢ IV formularza

zmiany nazwiska/imienia — wypetnij czes¢ V formularza

wyptaty $wiadczenia na rachunek w banku/w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej osoby zamieszkatej w Polsce;
zmiany rachunku — wypetnij cze$¢ VI formularza

NN

wyptaty polskiego swiadczenia osoby zamieszkatej za granicg — wypetnij czes¢ VII formularza

1. WNIOSEK PRZEKAZUJE W SPRAWIE: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

|:| emerytury nr Swiadczenia:
|:| emerytury pomostowej nr $wiadczenia:
|:| renty z tytutu nr $wiadczenia:
niezdolnosci do PIACY e
|:| renty rodzinnej nr Swiadczenia:
|:| renty socjalnej nr $wiadczenia:
nauczycielskiego
|:| Swiadczenia nr Swiadczenia:
KOMPENSACYINEGO T
|:| Swiadczenia/zasitku nr $wiadczenia:
przedemerytamego .............................................................................................................................................
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zasitku chorobowego nr sprawy:

Swiadczenia rehabilitacyjnego  nr sprawy:

zasitku opiekunczego nr sprawy:

zasitku macierzynskiego nr sprawy:

zasitku w wysokosci zasitku .
nr sprawy:

MACIEIZYASKIEO T T ettt ettt h et Rt r et Ae R ARt Rt Rt eRe R Re et et b ettt re ettt e
zasitku wyrdbwnawczego nr sprawy:
zasitku pogrzebowego nr sprawy:

innego swiadczenia polskiego: (nalezy poda¢ rodzaj i numer $wiadczenia)

HiNNNNNNN

Nazwa Oddziatu/Inspektoratu ZUS wyptacajgcego powyzsze $wiadczenie/zasitek:

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

Nazwa panstwa i instytucji zagranicznej, ktoéra wydata decyzje w sprawie swiadczenia oraz rodzaj i numer $wiadczenia:

IV. ZMIANA DANYCH ADRESOWYCH  (nalezy zaznaczy¢ kwadrat przy adresie, ktéry podlega zmianie)

|:| Obecny polski 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
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.

(w przypadku polskiego adresu, nalezy wypetni¢, jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres
zameldowania na pobyt staty)

D Obecny polski/zagraniczny adres zamieszkania

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

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

(1) Podanie numeru telefonu 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;.
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(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niz adres
zamieszkania)

|:| Obecny polski/zagraniczny adres do korespondencji

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

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

12. Adres poczty elektronicznej (4)

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

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby zainteresowanej
lub petnomocnika)

V. ZMIANA NAZWISKA/IMIENIA

ZMIANA DANYCH OSOBY ZAINTERESOWANEJ
Dotychczasowe nazwisko:

Obecne nazwisko:

Dotychczasowe imig:

Obecne imie:

Dokument potwierdzajacy zmiane nazwiska/imienia nalezy przedtozy¢ w oryginale w Oddziale/Inspektoracie ZUS. Oryginalny
dokumentoéw podlegajg zwrotowi.

Przedktadam oryginat dokumentu:

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby zainteresowanej
lub petnomocnika)
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VI. WNIOSEK OSOBY ZAMIESZKALEJ W POLSCE O:

|:| wyptate Swiadczenia na rachunek w banku/w spoétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej

|:| zmiane rachunku

Wnosze o przekazywanie $wiadczenia na rachunek:

|:| w banku |:| w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;j

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

Nazwa i adres banku/spodzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej:

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby zainteresowanej
lub petnomocnika)

VII. WNIOSEK O WYPLATE POLSKIEGO SWIADCZENIA OSOBY ZAMIESZKALEJ ZA GRANICA

Nizej podano cztery warianty (od A do D) wyptaty swiadczenia z ktorych nalezy wybraé tylko jeden wariant wtasciwy dla pobieranego
swiadczenia oraz panstwa zamieszkania. Przed jego wyborem nalezy zapozna¢ sie z ,Objasnieniem” zamieszczonym w koncowe;j
czesci formularza — punkty od 5 do 10.

Uwaga! Warianty nie dotycza osoby pobierajacej rente socjalng — patrz ,Objasnienie” punkt 8.

Whnosze o wyptate swiadczenia wedlug wybranego wariantu  (nalezy zaznaczyé¢ kwadrat przy wybranym wariancie)
|:| A. Wyptata za granice

Wnosze o przekazywanie $wiadczenia na ponizszy rachunek bankowy:

RACHUNEK W BANKU:
Numer rachunku: (1)

(1) Nalezy poda¢ petny numer rachunku zagranicznego w standardzie IBAN (Miedzynarodowy Numer Rachunku Bankowego), jezeli jest on
stosowany przez dane panstwo.

(Miejscowosc) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby zainteresowanej
lub petnomocnika)

strona: 4/7



ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS ER ZAS-68

D B. Wyptata do USA

Wnosze o przekazywanie $wiadczenia na ponizszy rachunek bankowy $wiadczeniobiorcy (osoby uprawnionej do pobierania swiadczenia)
zamieszkatego w Stanach Zjednoczonych Ameryki (USA).

Dane o rachunku bankowym muszg by¢ wtasciwe dla formatu ACH ,DIRECT DEPOSIT”. Nalezy ustali¢ to z bankiem
amerykanskim, w ktéorym ma Pani/Pan otwarty rachunek.

1. Imig i nazwisko witasciciela rachunku:

6. Okreslenie rodzaju rachunku:
|:| CHECKING/BIEZACY

D SAVINGS/OSZCZEDNOSCIOWY

Nalezy wskazac¢ bank posredniczacy (bank korespondent) dla banku macierzystego, w ktérym posiada Pani/Pan rachunek
bankowy — o ile informacja ta jest niezbedna przy transferze $wiadczenia lub mozna przekaza¢ do ZUS instrukcje otrzymang
z banku macierzystego dotyczaca transferu $wiadczen z zagranicy.

1. Nazwa banku posredniczacego:

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby zainteresowanej
lub petnomocnika)
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|:| C. Wyptata w Polsce — na rachunek bankowy

Whnosze o przekazywanie $wiadczenia na rachunek:

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

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

Nazwa i adres banku/spdédzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej:

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby zainteresowanej
lub petnomocnika)
|:| D. Wyptata w Polsce — na adres

Wnosze o wyptate swiadczenia na nizej podany adres osoby zamieszkatej w Polsce, ktorg upowazniam do odbioru przystugujgcego mi
Swiadczenia

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ
01. Nazwisko

02. Imig/imiona

03. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY UPOWAZNIONEJ
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos$¢

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby zainteresowanej
lub petnomocnika)
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Objasnienie do formularza

Wypftata Swiadczenia osobie zamieszkatej w Polsce

1. ZUS wyptaca swiadczenia osobom uprawnionym:

a) za posrednictwem oséb prawnych prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie doreczania Swiadczen (np. Poczty Polskiej S.A.) albo

b) na rachunek w banku lub w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej.

2. W przypadku osob uprawnionych do emerytury, renty lub nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, nad ktérymi ustanowiono
opieke prawng — ZUS wyptaca $wiadczenie osobie sprawujgcej te opieke, za posrednictwem osoéb prawnych prowadzacych dziatalnos$¢
w zakresie doreczania swiadczen lub na rachunek opiekuna prawnego w banku lub w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;j.

3. ZUS wyptaca na rachunek opiekuna faktycznego w banku lub w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej — rente rodzinng przy-
stugujacg osobie matoletniej lub osobie petnoletniej, nad ktorg ustanowiona zostata opieka prawna.

4. ZUS nie dokona wyptaty Swiadczenia, w przypadku gdy opiekun prawny lub opiekun faktyczny odbywa kare pozbawienia wolnosci, kare
aresztu wojskowego albo kare aresztu za wykroczenie lub jest tymczasowo aresztowany.

Wypftata polskiego $wiadczenia osobie zamieszkalej za granica

5. Osoba, ktéra zamieszkuje za granicg moze wydac dyspozycje odnosnie wyptaty polskiej emerytury lub renty. Dyspozycja ta jest realizo-
wana przez ZUS na podstawie wniosku emeryta/rencisty, ktdry oswiadcza czy swiadczenie ma by¢ przekazywane:

a) na jego osobisty rachunek bankowy w Polsce albo

b) osobie przez niego upowaznionej do odbioru $wiadczenia, ktéra mieszka w Polsce, albo

¢) na rachunek bankowy emeryta/rencisty za granica, jezeli miejscem zamieszkania jest inne niz Polska panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej (Austria, Belgia, Butgaria, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Litwa,
Luksemburg, totwa, Malta, Niemcy, Portugalia, Rumunia, Stowacja, Stowenia, Szwecja, Wegry, Wielka Brytania, Wiochy), panstwo
Europejskiego Obszaru Gospodarczego nie nalezace do Unii Europejskiej (Islandia, Liechtenstein, Norwegia) lub Szwajcaria albo pan-
stwo, z ktérym Polske faczy dwustronna umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych (USA, Kanada, Australia, Korea
Potudniowa, Macedonia, Chorwacja, Serbia, Czarnogora, Bosnia i Hercegowina), z zastrzezeniem punktow 7 i 8.

6. Jezeli emeryt/rencista zamieszkuje za granicg w innym panstwie niz wyzej wymienione — przystugujace mu $wiadczenie ZUS wyptaca, na
wniosek Swiadczeniobiorcy, na jego rachunek bankowy w Polsce albo osobie przez niego upowaznionej do odbioru, zamieszkatej w Polsce.

Uwaga! Aktualny wykaz panstw, z ktorymi Polske tgczy dwustronna umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych, a takze
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz informacje o adresach jednostek ZUS realizujgcych umowy miedzynarodowe, ktére dokonujg
transferu $wiadczen za granice, mozna uzyskac w kazdym Oddziale/Inspektoracie ZUS lub znalez¢ na stronach internetowych Zaktadu www.
zus.pl.

7. Transferowi podlegaja:

a) do panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz do Szwaijcarii, a takze do panstw, z ktérymi
Polske taczy dwustronna umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczeh spotecznych — emerytury, renty rodzinne, renty z tytutu nie-
zdolnosci do pracy;

b) tylko do panstw czionkowskich Unii Europejskiej oraz panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego nie nalezacych do Unii
Europejskiej (Islandia, Liechtenstein, Norwegia) oraz Szwajcarii — emerytury pomostowe, $wiadczenia/zasitki przedemerytalne oraz nauczy-
cielskie swiadczenia kompensacyjne;

c) tylko do Bosni i Hercegowiny, Chorwacji, Serbii, Czarnogory oraz Stowenii — $wiadczenia pieniezne dla kombatantéw i oséb represjo-
nowanych, renty inwalidy wojskowego, $wiadczenia na rzecz ofiar wojny i jej skutkdw, a takze renty rodzinne przyznane po osobach upraw-
nionych do wymienionych swiadczen. Osobom zamieszkatym za granicg w innych panstwach niz wymienione, swiadczenia te wyptaca sie
na ich rachunek bankowy w Polsce albo osobie zamieszkatej w Polsce, upowaznionej przez emeryta lub renciste do odbioru swiadczenia.
8. Prawo do renty socjalnej przystuguje wytacznie osobom, ktére zamieszkuja oraz przebywajg na terytorium Polski. Zgodnie
z obowiazujacymi przepisami ZUS nie dokonuje transferu na zagraniczne rachunki bankowe rent socjalnych.

9. ZUS nie ma prawa dokonywac¢ transferu $wiadczen na rachunek bankowy za granicg osoby innej niz $wiadczeniobiorca albo przedstawi-
ciel ustawowy $wiadczeniobiorcy (np. opiekun prawny) — patrz punkty 2-4.

Wazna informacja dla os6b zamieszkafych w USA

10. Przekaz na rachunek bankowy w USA naleznosci z tytutu Swiadczen z ZUS bez optat bankowych za transfer, odbywa sie w formie
elektronicznego przelewu ACH ,DIRECT DEPOSIT". Inne niz ACH ,DIRECT DEPOSIT” formy przekazu naleznosci mogg powodowac
ponoszenie optat bankowych.

Jezeli na Pani/Pana rachunek bankowy w USA moga by¢ dokonywane przelewy ACH ,DIRECT DEPOSIT”, prosimy o podanie w polu ,kod
identyfikacyjny banku” kodu identyfikacyjnego banku, ktéry prowadzi Pani/Pana rachunek bankowy — wtasciwego dla dokonywania przele-
wow w tej formie. Naleznosci nie moga by¢ realizowane metodg ACH ,DIRECT DEPOSIT” w przypadku korzystania — przy dokonywaniu
przelewow na Pani/Pana rachunek bankowy — z banku posredniczacego (banku korespondenta).
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