ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN EWG-M
SPOLECZNYCH

Whniosek o wyptate gwarantowana
na rzecz matoletniej osoby uprawnionej

Instrukcja wypetniania

Jesli osoba matoletnia ma prawo do wyptaty gwarantowanej, to za pomoca tego formularza mozesz zwrécic¢ sie do
nas o jej wyptate.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Dane osoby maloletniej

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Podaj, jesli osoba matoletnia nie ma nadanego numeru PESEL

Imie i nazwisko

Data urodzenia

dd / mm / rrrr
Ta informacja pomoze nam zidentyfikowa¢ Cie. To pole jest dobrowolne

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres osoby matoletniej jest inny niz polski

Dane przedstawiciela osoby matoletniej

rodzic rodzic zastepczy kurator opiekun prawny

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

dd / mm / rrer
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Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

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

Dane osoby zmartej (emeryta, po sSmierci ktérego przystuguje wyptata gwarantowana)

PESEL

Podaj, jesli nie znasz numeru $wiadczenia osoby zmartej oraz jednostki ZUS, ktéra
ustalita do niego prawo albo rozpatrywata zgtoszony w tej sprawie wniosek. Utatwi nam
to identyfikacje zmartego

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Podaj, jesli nie znasz numeru $wiadczenia osoby zmartej oraz jednostki ZUS, ktéra
ustalita do niego prawo albo rozpatrywata zgtoszony w tej sprawie wniosek. Utatwi nam
to identyfikacje zmartego

Imie

Nazwisko

Data urodzenia
dd / mm / rrer

Data Smierci
dd / mm / rrer

Podaj, jesli nie znasz numeru $wiadczenia osoby zmartej oraz jednostki ZUS, ktéra
ustalita do niego prawo albo rozpatrywata zgtoszony w tej sprawie wniosek. Utatwi nam
to identyfikacje zmartego

Numer emerytury osoby zmartej

Podaj jednostke ZUS, ktéra wyptacata emeryture
Zakres wniosku

Prosze o wyptate:
Wyptata w Polsce

przelewem na konto przekazem pocztowym

Podaj numer rachunku bankowego, ktérego jestes wiascicielem lub wspétwtascicielem, jesli chcesz otrzymywac wyptate $wiadczenia
na ten rachunek

Wyptata za granice (oprécz USA)
Numer rachunku, ktérego jestes wiascicielem
lub wspétwtascicielem

Nazwa i adres banku

Identyfikator banku BIC/ SWIFT
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Wyptata do USA
Numer rachunku, ktérego jestes wtascicielem
lub wspétwiascicielem

Petna nazwa i adres
banku macierzystego w USA

Dane o rachunku bankowym powinny by¢ wiasciwe dla formatu ACH ,DIRECT DEPOSIT”
Nalezy ustali¢ to z bankiem amerykanskim, w ktérym masz otwarty rachunek

Kod identyfikacyjny
banku macierzystego w USA

Rodzaj rachunku CHECKING/ BIEZACY SAVINGS/ OSZCZEDNOSCIOWY

Nazwa, adres i kod banku
posredniczgcego

Wskaz bank posredniczacy (bank korespondent) dla banku macierzystego, w ktérym
posiadasz rachunek bankowy — o ile informacja ta jest niezbedna przy przekazaniu
Swiadczenia lub mozesz dostarczy¢ do ZUS instrukcje otrzymanag z banku macierzystego
dotyczaca przekazania swiadczen z zagranicy

Zataczniki

dokument umocowujgcy do reprezentowania osoby

odpis skrocony aktu zgonu matoletniej i sktadania dyspozycji w jej imieniu

odpis skrocony aktu urodzenia osoby matoletniej — potwierdzona kopia dokumentu stwierdzajgcego
oryginat badz kopia potwierdzona za zgodnos$c¢ tozsamos¢ przedstawiciela ustawowego osoby
z oryginatem matoletniej — dowdd osobisty bgdz paszport

prawomocne postanowienie sgdu stwierdzajgce
nabycie spadku bgdz zarejestrowany akt poswiadczenia
dziedziczenia — oryginat bgdz kopia potwierdzona za
zgodnos$¢ z oryginatem

oswiadczenie o przystugujgcej wtadzy rodzicielskiej

inne dokumenty

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podaje zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

Data

dd [/ mm [/ rrrr Czytelny podpis

Uwaga!

Aby$ nie ponosit optat bankowych pobieranych przez banki w USA, zalecamy, aby przelewy byly realizowane
w formie elektronicznego przelewu ACH ,DIRECT DEPOSIT”.

Jezeli na Twéj rachunek bankowy w USA mozna dokonywaé przelewéw ACH ,DIRECT DEPOSIT”, podaj w odpo-
wiednim polu ,kod identyfikacyjny banku macierzystego w USA”, ktéry prowadzi Twoj rachunek bankowy — wta$-
ciwy dla dokonywania przelewéw w tej formie. Naleznosci nie mogg by¢ realizowane metodg ACH ,DIRECT
DEPOSIT” w przypadku korzystania — przy dokonywaniu przelewéw na Twdj rachunek bankowy — z banku
posredniczgcego (banku korespondenta).

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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