piecze¢ wptywu do KRUS

WNIOSEK O ZASILEK POGRZEBOWY

Instrukcja wypetniania:

1. Zanim wypelnisz wniosek, zapoznaj sie z dolgczong informacja
2. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

3. Pola wyboru zaznacz znakiem X

4. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdéwkiem)

Dane osoby zmartej

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Podaj, jesli osoba zmarta nie miata numeru PESEL

Data zgonu —

dd mm

rrrr

Miejsce zgonu

Osoba zmarta do dnia sSmierci:

Pobierata swiadczenia z KRUS

TAK

NIE

Jesli TAK, podaj numer swiadczenia i Oddziat Regionalny/Placowke Terenowg KRUS wyptacajgcy/a swiadczenie

Jesli NIE, podaj nazwe $wiadczenia/numer swiadczenia i nazwe organu, ktéry wyptacat Swiadczenie

Byta objeta ubezpieczeniem w KRUS

Osoba zmarta byta czionkiem mojej rodziny

TAK

TAK

NIE

NIE

Jesli TAK, podaj stopien pokrewienstwa/powinowactwa ze zmartym
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DANE WNIOSKODAWCY - osoby fizycznej

Imig/imiona

Nazwisko

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Podaj, jesli nie masz numeru PESEL

Data urodzenia — —

dd mm reer

Adres zamieszkania (w przypadku zamieszkania za granicg, podaj ostatni adres zamieszkania, jezeli byt w Polsce)

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé

Nazwa panstwa

Podaj jesli Twéj adres jest inny niz polski

Numer telefonu/adres poczty elektronicznej

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
(to pole jest dobrowolne)

Adres do korespondencji (wypetnij, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé

Nazwa panstwa

Podaj jesli Twdj adres jest inny niz polski

Numer telefonu/adres poczty elektronicznej

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
(to pole jest dobrowolne)
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Wypelnij, jezeli osoba zmaria nie pobierata swiadczen z KRUS albo nie byta objeta ubezpieczeniem w KRUS

Pobieram swiadczenia z KRUS TAK NIE

Jestem objety(a) ubezpieczeniami w KRUS TAK NIE

Podaj nazwe $wiadczenia, numer swiadczenia i Oddziat Regionalny/Placéwke Terenowg KRUS wyptacajgcy/a swiadczenie
Jesli jestes ubezpieczony(a) w KRUS podaj nazwe Oddziatu Regionalnego/Placéwki Terenowej KRUS, w ktérym/ej jestes
ubezpieczony(a)

DANE WNIOSKODAWCY - innego podmiotu

Nazwa albo imie i nazwisko

NIP
REGON
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
Nazwa panstwa

Podaj jesli Twoj adres jest inny niz polski

Numer telefonu/adres poczty elektronicznej

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
(to pole jest dobrowolne)

Oswiadczam, ze:

Pokrytem(am) koszty pogrzebu w catosci w czesci

Podaj kto pokryt pozostate
koszty pogrzebu

Zasitek pogrzebowy zostat wyptacony przez inny organ rentowy TAK NIE

Jesli TAK, podaj nazwe organu i numer przyznanego $wiadczenia
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Prosze o przekazanie zasitku:

Oswiadczenie wnioskodawcy zamieszkalego w Polsce:

na rachunek bankowy w Polsce

Numer rachunku:

Podaj numer rachunku bankowego, ktérego jestes witascicielem lub wspétwtascicielem, jesli chcesz otrzymac
wyptate zasitku pogrzebowego na ten rachunek

na adres w Polsce:

zamieszkania korespondenciji prowadzenia dziatalnosci

Oswiadczenie wnioskodawcy zamieszkatego za granica:

Wyptacimy Ci zasitek pogrzebowy na Twoj zagraniczny rachunek bankowy, jesli mieszkasz w panstwie cztonkowskim
UE/EFTA albo w Wielkiej Brytanii lub w panstwie, z ktérym Polska zawarta dwustronng umowe o]
zabezpieczeniu spotecznym. Rachunek ten musi by¢ prowadzony w panstwie, w ktdrym mieszkasz.

za granice - na rachunek bankowy (oprécz USA)

Miedzynarodowy numer rachunku
bankowego, ktoérego jestes
wiascicielem lub wspdtwiascicielem

Nazwa i adres banku

Miedzynarodowy identyfikator banku w
formacie BIC/SWIFT

za granice - do USA na rachunek bankowy

Numer rachunku, ktérego jestes
wiascicielem lub wspoétwiascicielem

Petna nazwa i adres banku
macierzystego w USA

Dane o rachunku bankowym powinny by¢ wtasciwe dla formatu ACH "Direct
Deposit". Nalezy ustali¢ to z bankiem amerykanskim, w ktérym masz otwarty
rachunek

Kod identyfikacyjny banku
macierzystego w USA

Biezgcy/Checking Oszczednosciowy/Savings

Kod identyfikacyjny banku
macierzystego w USA

VWskaz bank posredniczacy (bank korespondent) dla banku macierzysiego, w

ktérym posiadasz rachunek bankowy - o ile informacja ta jest niezbedna przy

przekazaniu zasitku lub mozesz dostarczy¢ do KRUS instrukcje otrzymang z
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na rachunek bankowy w Polsce

Numer rachunku:

Podaj numer rachunku bankowego, ktérego jestes witascicielem lub wspdtwiascicielem lub rachunek bankowy
osoby upowaznionej do odbioru zamieszkatej w Polsce, jesli chcesz otrzymac wyptate zasitku pogrzebowego na
ten rachunek

Jesli podajesz numer rachunku bankowego osoby upowaznionej, wpisz:

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku
osoby upowaznione;j

PESEL osoby upowaznionej

Rodzaj, serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$¢ osoby
upowaznione;

Jesli nie ma numeru PESEL, podaj serie i numer paszportu lub innego
dokumentu

Jesli upowazniasz zaktad pogrzebowy do pobrania zasitku pogrzebowego wypetnij:

Nazwa zaktadu pogrzebowego

NIP
REGON
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
Numer telefonu/adres poczty elektronicznej

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
(to pole jest dobrowolne)
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Adres do korespondencji (wypetnij, jesli adres do korespondenciji jest inny niz siedziba zaktadu)

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé

Numer telefonu/adres poczty elektronicznej

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
(to pole jest dobrowolne)

Zasitek pogrzebowy ma byé wyptacony zaktadowi pogrzebowemu w catfosci w czesci

Jezeli zasilek pogrzebowy ma by¢ wyptacony zaktadowi pogrzebowemu w czesci nalezy poda¢ kwote:

Kwota zasitku pogrzebowego wyptaconego zaktadowi

Kwota zasitku pogrzebowego wyptaconego Tobie

Numer rachunku zaktadu pogrzebowego:

Podaj numer rachunku bankowego zaktadu pogrzebowego

Zalgczniki

Zatgczam dokumentow

liczba zatgcznikéw

Sposoéb odbioru odpowiedzi

w jednostce terenowej KRUS pocztg na adres

e . . na adres do e-Doreczen
(osobiscie lub przez osobe upowazniong) wskazany we wniosku

Jesli jako sposoéb odbioru wybierasz adres do e-Doreczen to podaj adres doreczen elektronicznych (ADE)

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podaje zgodnie z prawda, co potwierdzam zlozonym podpisem.[]

Data

dd / mm / rrrr Podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb 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 jednostkach organizacyjnych
KRUS lub na stronie internetowej KRUS pod adresem: https://www.gov.pl/web/krus/przetwarzanie-danych-osobowych-rodo
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