ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN EWS
SPOLECZNYCH

Wycofanie wniosku w sprawie emerytalno-rentowej

Instrukcja wypetniania

Wypehij ten formularz, jezeli chcesz wycofa¢ wniosek w sprawie polskiej albo zagranicznej emerytury, renty lub
innego $wiadczenia.

Whniosek w sprawie polskiego $wiadczenia mozesz wycofac:

— jesli nie otrzymate$ decyzji w tej sprawie,

— W ciggu miesigca od dnia, w ktérym otrzymate$ decyzje.

Jesli wycofasz wniosek dotyczacy $wiadczenia polskiego, umorzymy postepowanie w sprawie tego swiadczenia.

Jesli wycofasz wniosek dotyczgcy $wiadczenia zagranicznego, przekazemy informacje do zagranicznej instytuciji
ubezpieczeniowej.

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¢

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

dd / mm / rrer

Numer telefonu

Jesli podasz te informacjg, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.
To pole jest dobrowolne

Adres zamieszkania

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce / adres miejsca pobytu

Podaj adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce, jesli obecnie mieszkasz za granicg, ale wczesniej mieszkate$ w Polsce. Jesli nie masz
adresu zamieszkania, podaj adres miejsca pobytu lub adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
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Adres do korespondencji
Podaj, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zamieszkania / adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce / adres miejsca pobytu

adres poste restante skrytka pocztowa przegrédka pocztowa

Jesli jako sposéb korespondencji wybierzesz:

— poste restante, podaj jedynie kod pocztowy placowki pocztowej oraz w polu Miejscowos¢ wpisz nazwe tej placowki,

— skrytke pocztowg / przegrédke pocztowa, w polu Numer domu wpisz numer skrytki/przegrédki, w polu Kod pocztowy wpisz
kod pocztowy placowki oraz w polu Miejscowos$¢ wpisz nazwe placowki pocztowe;j.

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowo$é
Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Zakres wniosku

Wnosze o wycofanie wniosku ztozonego w sprawie:

- . nauczycielskiego $wiadczenia
emerytury Swiadczenia przedemerytalnego .
kompensacyjnego
emerytury pomostowe;j renty z tytutu niezdolnosci do pracy renty rodzinnej
renty socjalnej
$wiadczenia z instytucji zagranicznej z nastepujacych panstw
innego swiadczenia (wskaz jakiego)
Whiosek, ktéry wycofuje, dotyczyt:
Whiosek w sprawie wyzej wskazanego swiadczenia ztozytem/ nadatem na poczcie w dniu:
dd / mm / rrer

Placéwka ZUS, w ktérej ztozytem wniosek

W sprawie $wiadczenia placéwka ZUS wydata decyzje:

NIE TAK — podaj placéwke ZUS

Data decyzji

dd / mm |/ rrer

Znak sprawy
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Sposéb odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie lub przez osobe upowazniong)

pocztg na adres wskazany we wniosku

na moim koncie na Platformie Ustug Elektronicznych (PUE ZUS / eZUS)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu podaje zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

Data

dd / mm / reer 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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