ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-RZ-WZD-01

WNIOSEK
OSOBY ZAMIESZKALEJ ZA GRANICA O
® ZMIANE DANYCH ADRESOWYCH
® ZMIANE NAZWISKA/IMIENIA
® WYPLATE POLSKIEGO SWIADCZENIA
® ZMIANE RACHUNKU BANKOWEGO

|. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

01. Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu
tozsamosci: jesli dowdd
osobisty, wpisac 1, jesli
04. Nazwisko paszport — 2
05. Imie pierwsze 06. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

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

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

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc¢

05. Ulica

AN EEE.

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)
HEEEEEn NN I .

10. Zagraniczny kod pocztowy 11. Nazwa panstwa

12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jesli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;.

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

I:l zmiany danych adresowych — wypetnij czes¢ V formularza I:l zmiany nazwiska/imienia — wypetnij cze$¢ VI formularza

I:’ wyptaty polskiego $wiadczenia / zmiany rachunku bankowego — wypehij czes¢ VII formularza

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

emerytury emerytury czesciowej

emerytury pomostowej renty rodzinnej

renty z tytutu niezdolnosci do pracy nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego

I
.

Swiadczenia/zasitku przedemerytalnego renty socjalnej

NUMEr SWIadCZENIa: . . . . . e

zasitku chorobowego zasitku macierzynskiego

Swiadczenia rehabilitacyjnego zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego

LI

zasitku opiekunczego zasitku wyréwnawczego

I

zasitku pogrzebowego
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-RZ-WZD-01

LI U 0 ToY ] o] = 1

l:’ innego swiadczenia polskiego: (nalezy podac rodzaj i numer $wiadczenia)

Oddzial/Inspektorat ZUS wyptacajacy powyzsze $wiadczenie/zasitek:

V. ZMIANA DANYCH ADRESOWYCH (nalezy zaznaczy¢ kwadrat przy adresie, ktory zostat zmieniony)

I:' Adres zamieszkania po zmianie

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

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)
HEEEEER NN NS E .

10. Zagraniczny kod pocztowy 11. Nazwa panstwa

12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jesli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;.

I:' Adres do korespondencji po zmianie (nalezy wypetnic, jezeli adres do korespondecji jest inny niz adres zamieszkania)

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

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos$c¢

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

12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jesli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;.

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis wnioskodawcy lub petnomocnika)
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VI. ZMIANA NAZWISKA/IMIENIA

01. Dotychczasowe nazwisko

02. Obecne nazwisko

03. Dotychczasowe imie

04. Obecne imie

ZALACZNIKI

Przedktadam oryginaty ........... dokumentdw (nalezy podaé liczbe zatacznikow)
ROAzZa] dOKUMENtOW: . . .. et

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

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

VIl. WNIOSEK O WYPLATE POLSKIEGO SWIADCZENIA / ZMIANE RACHUNKU BANKOWEGO

Nizej podano cztery warianty (od A do D) wyptaty $wiadczenia, z ktérych nalezy wybraé tylko jeden wariant wiasciwy dla
pobieranego swiadczenia oraz panstwa zamieszkania — poprzez zaznaczenie kwadratu przy wybranym wariancie. Przed jego
wyborem prosimy o zapoznanie sie z ,Informacjg”’ zamieszczong w kohcowej czesci formularza.

Uwaga! Warianty nie dotyczg osoby pobierajgcej rente socjalng (patrz ,Informacja” punkt 5).

D A. WYPLATA $SWIADCZENIA ZA GRANICE NA RACHUNEK BANKOWY $WIADCZENIOBIORCY (w przypadku wyptaty do USA nalezy wypeinié punkt B)

Whnosze o przekazywanie swiadczenia na ponizszy rachunek bankowy:

01. Imie i nazwisko wtasciciela rachunku ($wiadczeniobiorca)

02. Numer rachunku (1)

03. Nazwa banku

05. Miedzynarodowy identyfikator banku w formacie BIC/SWIFT

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

ZALACZNIKI

Przedktadam oryginaty ........... dokumentéw (nalezy podaé liczbe zatacznikow)

ROAzZa] dOKUMEN OW: . . . .

(Miejscowosc¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis wnioskodawcy lub petnomocnika)
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D B. WYPLATA SWIADCZENIA DO USA NA RACHUNEK BANKOWY SWIADCZENIOBIORCY

Whnosze o przekazywanie swiadczenia na ponizszy rachunek bankowy swiadczeniobiorcy (osoby uprawnionej do pobierania
$wiadczenia) zamieszkatego w Stanach Zjednoczonych Ameryki (USA):

01. Imie i nazwisko wtasciciela rachunku (Swiadczeniobiorca)

05. Numer rachunku bankowego
AR EEEEEEEn
06. Okreslenie rodzaju rachunku (prosze zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

l:l checking / biezacy l:l savings / oszczednosciowy
07. Nazwa banku posredniczacego (2)

(1) Dane o rachunku bankowym powinny by¢ wiasciwe dla formatu ACH ,DIRECT DEPOSIT". Nalezy ustali¢ to z bankiem amerykanskim, w ktérym ma Pani/Pan
otwarty rachunek — patrz ,Informacja“ punkt 7.

(2) Nalezy wskaza¢ bank posredniczacy (bank korespondent) dla banku macierzystego, w ktérym posiada Pani/Pan rachunek bankowy — o ile informacja ta jest
niezbedna przy transferze swiadczenia lub mozna przekazac do ZUS instrukcje otrzymang z banku macierzystego dotyczaca transferu swiadczen z zagranicy.

ZALACZNIKI
Przedktadam oryginaty .. ......... dokumentdw (nalezy podac liczbe zatacznikéw)

ROdzZa)] dOKUM BN OW: . . . e

(Miejscowosc¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis wnioskodawcy lub petnomocnika)
|:| C. WYPLATA SWIADCZENIA W POLSCE NA RACHUNEK BANKOWY SWIADCZENIOBIORCY

Whnosze o przekazywanie swiadczenia na ponizszy rachunek bankowy:
01. Imie i nazwisko wtasciciela rachunku ($wiadczeniobiorca)

02. Numer rachunku

03. Nazwa banku
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ZALACZNIKI
Przedktadam oryginaty . . ......... dokumentdw (nalezy podac liczbe zatacznikéw)

ROAzZa] dOKUM BN OW: . .

(Miejscowosc¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis wnioskodawcy lub petnomocnika)

I:' D. WYPLATA SWIADCZENIA W POLSCE - NA ADRES OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU

Wnosze o wyptate swiadczenia na nizej podany adres osoby zamieszkatej w Polsce, ktéra upowazniam do odbioru
przystugujacego mi swiadczenia:

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY UPOWAZNIONEJ
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc¢

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu

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

INFORMACJA

Do kogo skierowany jest formularz

1. Niniejszy formularz stuzy do przekazywania przez osoby mieszkajace za granicg do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
informacji o zmianie danych adresowych, nazwiska/imienia oraz informacji dotyczacych wyptaty polskiego $wiadczenia lub zmiany
rachunku bankowego.

Komu ZUS moze transferowac¢ swiadczenia na zagraniczne rachunki

2. Jezeli s$wiadczeniobiorca zamieszkuje za granica, przystugujace mu $wiadczenie ZUS wyptaca, na jego wniosek, na prowadzony
w Polsce jego rachunek w banku albo osobie przez niego upowaznionej do odbioru $wiadczenia, zamieszkatej w Polsce.

3. Jezeli Swiadczeniobiorca zamieszkuje za granicg w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (UE), Europejskiego Porozumienia
o0 Wolnym Handlu (EFTA) lub w panstwie, z ktérym Polske taczy umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych,
ZUS na wniosek $wiadczeniobiorcy wyptaca (transferuje) swiadczenie na rachunek bankowy $wiadczeniobiorcy za granicg w jego
panstwie zamieszkania, z zastrzezeniem pkt 4—6. Mozliwos¢ transferowania emerytury lub renty wyptacanej przez ZUS do Australii
dotyczy nie tylko emerytéw i rencistéw zamieszkatych w tym panstwie, ale réwniez tych, ktérzy czasowo w nim przebywaja.
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Uwaga! Aktualny wykaz panstw, z ktérymi Polske taczy umowa migdzynarodowa w dziedzinie ubezpieczeri spotecznych, a takze
panstw cztonkowskich UE / EFTA 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.

Swiadczenia dlugoterminowe podlegajace transferowi za granice

4.

Transferowi na rachunek bankowy emeryta/rencisty za granica podlegaja:

a) do panstw cztonkowskich UE / EFTA, a takze do panstw, z ktérymi Polske taczy dwustronna umowa miedzynarodowa w dziedzinie
ubezpieczen spotecznych — emerytury, emerytury czesciowe, renty rodzinne, renty z tytutu niezdolnosci do pracy;

b) tylko do panstw cztonkowskich UE / EFTA — emerytury pomostowe, $wiadczenia/zasitki przedemerytalne oraz nauczycielskie
Swiadczenia kompensacyjne.

Osobom zamieszkatym za granica w innym panstwie niz wymienione, $wiadczenia te wypfaca sie na wniosek $wiadczeniobiorcy,

osobie przez niego upowaznionej do odbioru, zamieszkatej w Polsce albo na rachunek swiadczeniobiorcy w banku w Polsce.

Wypfata renty socjalnej

5.

Prawo do renty socjalnej przystuguje wytacznie osobom, ktdre zamieszkujg na terytorium Polski. Zgodnie z obowigzujacymi
przepisami ZUS nie dokonuje transferu na zagraniczne rachunki bankowe rent socjalnych.

Swiadczenia krétkoterminowe podlegajace transferowi za granice

6.

W przypadku wyptaty swiadczeh krotkoterminowych, tj. zasitku chorobowego, zasitku opiekunczego, zasitku macierzynskiego,
zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, zasitku wyréwnawczego i $wiadczenia rehabilitacyjnego, transfer swiadczen jest
mozliwy jezeli Swiadczeniobiorca:

a) zamieszkuje lub przebywa w panstwie cztonkowskim UE / EFTA, w Macedonii, w Serbii, w Czarnogoérze, w Bosni i Hercegowinie,
b) zamieszkuje na Ukrainie.

W przypadku wyptaty zasitku pogrzebowego transfer tego $wiadczenia jest mozliwy jezeli $wiadczeniobiorca:

a) zamieszkuje lub przebywa w panstwie cztonkowskim UE / EFTA, w Australii, w Serbii, w Czarnogorze, w Bos$ni i Hercegowinie,
b) zamieszkuje w USA, w Kanadzie, w Korei Pid., w Macedonii, na Ukrainie.

Wazna informacja dla os6b zamieszkafych w USA

7.

Przekaz na rachunek bankowy w USA naleznosci z tytutu $wiadczen z ZUS bez optat bankowych za transfer, odbywa sie
w formie elektronicznego przelewu ACH ,DIRECT DEPOSIT”. Inne niz ACH ,DIRECT DEPOSIT” formy przekazu nalezno$ci moga
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 przelewéw w tej formie. Naleznosci nie mogg by¢ realizowane metodg ACH ,DIRECT DEPOSIT” w przypadku
korzystania — przy dokonywaniu przelewéw na Pani/Pana rachunek bankowy — z banku posredniczacego (banku korespondenta).

Uwaga! Podawany rachunek bankowy nie moze nalezec¢ do innej osoby niz $wiadczeniobiorca.
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