ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-ER-OCA-01

WNIOSEK O REFUNDACJE SKLADKI
NA OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
POSIADACZY POJAZDOW SAMOCHODOWYCH (OC)/
NA DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE CASCO POJAZDOW SAMOCHODOWYCH (AC)

(przed wypetnieniem wniosku prosimy o zapoznanie sie z ,Informacjg” zamieszczong w koncowej czesci formularza)

I. DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ
01. Numer PESEL (1) 02. Pte¢

HNEEEEEEEEE fE S
M — mezczyzna)
03. Rodzaj dokumentu tozsamosci 04. Seria i numer dokumentu

jesli dowadd osobisty, wpisac 1,
jesli paszport — 2

05. Nazwisko

06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

08. Imie drugie

09. Imie ojca

10. Imie matki

11. Obywatelstwo

(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 ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica

AR EEEEEEEEEEEEn

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
Iy ettty it rrfirry L

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Wypei¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.
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DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMIESZKANIA (wypetni¢, jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc¢

05. Ulica

AR .

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
Ity Lty L

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

HEEEEEEEEEEEEEEEE
12. Adres poczty elektronicznej (1)

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ — ADRES DO KORESPONDENCJI (wypehic, jezeli adres do korespondencii jest inny niz adres
zameldowania)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica

ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
Ity Lty L

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

(1) Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panistwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

Na podstawie okazanego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé (rodzaj dokumentu, seria i numer):

pieczec i podpis osoby przyjmujacej wniosek

Il. WNIOSEK OSOBY ZAINTERESOWANEJ

Wnosze o przyznanie refundacji sktadki: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

I:l na obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw samochodowych (OC)

I:l na dobrowolne ubezpieczenie casco pojazdéw samochodowych (AC)

ll. OSWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ
1. Czy Pani/Pan ma ustalone prawo do renty inwalidy wojennego/wojskowego I:l TAK I:l NIE (nalezy zaznaczy¢ wasciwy kwadrat)

Jesli TAK, nalezy poda¢ nazwe i adres organu rentowego, ktory wydat decyzje oraz numer sprawy:

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 2766/15 strona: 2/5



ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-ER-OCA-01

2. Czy Pani/Pan ma ustalone prawo do: (1) I:I TAK I:I NIE (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)
I:' emerytury I:l emerytury pomostowej I:l emerytury czesciowej
I:' nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego I:l renty z tytutu niezdolnosci do pracy I:l renty inwalidzkiej

I:l renty rodzinnej l:l uposazenia rodzinnego l:l uposazenia w stanie spoczynku

Jesli TAK, nalezy wybra¢ rodzaj $wiadczenia oraz podac¢ nazwe i adres organu rentowego, ktéry wydat decyzje oraz numer sprawy:

3. Czy Pani/Pan pobieratalpobierat: (1) | | TAK [ | NIE (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat
I:' emeryture I:' emeryture pomostowg I:' emeryture czesciowg
I:' nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne I:' rente z tytutu niezdolnosci do pracy I:' rente inwalidzkag

I:l rente rodzinng I:l uposazenie rodzinne I:l uposazenie w stanie spoczynku

Jesli TAK, nalezy wybra¢ rodzaj $wiadczenia oraz podac¢ nazwe i adres organu rentowego, ktéry wydat decyzje oraz numer sprawy:

4. Czy Pani/Pan pobiera rente strukturalng lub $wiadczenie o charakterze rentowym z instytucji zagranicznej: (1)

I:I TAK I:' NIE (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

Jesli TAK, nalezy podac nazwe i adres organu/instytucji zagranicznej, ktéry/ktéra wyptaca to Swiadczenie oraz numer sprawy:

5. Oswiadczam, Zze: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

D — nie wykorzystuje pojazdu samochodowego do zarobkowego przewozu

I:' — zobowigzuje sie do powiadomienia na pismie organu rentowego w terminie do 14 dni o dokonaniu przez ubezpieczyciela
zwrotu sktadki, wraz ze wskazaniem jej wysokosci i okresu, za jaki ubezpieczyciel dokonat zwrotu sktadki

I:l nie korzystam I:' korzystam — ze znizki lub ulgi w zakresie sktadek na ubezpieczenia OC/AC na podstawie innych
przepisow obowigzujacych do 31.12.2002 r. na inny pojazd samochodowy na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej
wdniu................ naokresod ................. do ........ ... ...

Data (dd/mm/rrrr) Data (dd/mm/rrrr) Data (dd/mm/rrrr)

I:l nie korzystam I:' korzystam l:l korzystatam/em — z refundacji w zakresie sktadek na ubezpieczenie OC/AC

na inny pojazd samochodowy wyptaconej przez organ rentowy na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej

wdniu. ... naokresod..................... do ...
Data (dd/mm/rrrr) Data (dd/mm/rrrr) Data (dd/mm/rrrr)

(1) Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy osoba nie ma ustalonego prawa do renty inwalidy wojennego/wojskowego.
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6. Naleznosci z tytutu refundacji sktadki prosze przekazywac:
pod podany adres w Polsce: (nalezy zaznaczyé wtasciwy kwadrat)

I:' zameldowania na pobyt staty D zamieszkania |:| do korespondencji

na rachunek: I:l w banku |:| w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;j

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

Nazwa i adres banku / spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe;:

IV. ZALACZNIKI
Przedktadam: |:|:| dokumentow.

Dokumenty, niezbedne do ustalenia prawa do refundacji z tytutu optaconej skiadki, nalezy przediozy¢ w organie rentowym w ory-
ginale (mozna przedlozy¢, poswiadczone za zgodnosé z oryginatem przez upowaznione podmioty kserokopie oryginalnych
dokumentéw — patrz informacja).

Jezeli we wniosku nie zamieszczono danych lub nie dostarczono dokumentoéw, ktore sa niezbedne do jego rozpatrzenia,
organ rentowy wzywa zainteresowanego do uzupetnienia wniosku i wyznacza termin na uzupetnienie. Nieusuniecie brakéw
w terminie wyznaczonym przez organ rentowy spowoduje wydanie decyzji o odmowie wszczecia postepowania.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan, o$wiadczam, ze dane zawarte w czesci |
whniosku oraz dane zawarte w oswiadczeniu — czes¢ lll wniosku, podatam(em) zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym
podpisem.

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

INFORMACJA

1. Wniosek stanowi podstawe do wszczecia postepowania w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) o rozpatrzenie uprawnien
i przyznanie inwalidzie wojennemu lub wojskowemu refundacji sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdéw samochodowych (OC) / na dobrowolne ubezpieczenie casco pojazdéw samochodowych (AC). Wniosek
moze zosta¢ przestany za posrednictwem przedsiebiorcy uprawnionego do wykonywania dziatalnosci pocztowej w obrocie
krajowym lub zagranicznym albo ztozony przez osobe zainteresowang w ZUS.

2. W imieniu osoby zainteresowanej wniosek moze ztozy¢ takze:

1) petnomocnik, przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny,
2) opiekun faktyczny — jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny nie wykonuje swoich obowigzkéw wynikajacych ze
sprawowania opieki nad osobg zainteresowana.

3. Petnomocnikiem, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, moze by¢ kazda osoba fizyczna, kitéra nie jest ograniczona w zdolnosci do
czynnosci prawnych, jezeli dziata na podstawie petnomocnictwa.

4. W przypadku, gdy przy dokonywaniu czynnosci przed organem rentowym zainteresowany, majgcy petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, nie moze ztozy¢ podpisu, podpis sktada inna upowazniona przez niego osoba, nieograniczona w zdolnosci do
czynnosci prawnych. Osoba skfadajgca podpis za zainteresowanego skfada oswiadczenie o przyczynach uniemozliwiajacych
ztozenie podpisu przez zainteresowanego, podajgc nastepujgce swoje dane identyfikacyjne: imie i nazwisko, date urodzenia,
numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru — serie i numer dowodu osobistego lub paszportu oraz adres zamieszkania i adres
do korespondenciji.

5. Refundac;ji z tytutu optaconej sktadki dokonuje sie po okazaniu przez inwalide wojennego lub wojskowego oryginatéw dokumentéw:
1) umowy ubezpieczenia,

2) dowodu optacenia sktadki,
3) dowodu rejestracyjnego pojazdu na okolicznosé, czy inwalida ten jest wiascicielem/wspdtwtascicielem pojazdu samochodowego.
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6. Dopuszcza sie przyjmowanie uwierzytelnionych kopii polisy, dowodu optacenia skfadki i dowodu rejestracyjnego pojazdu
samochodowego, jezeli uwierzytelnienia tych dokumentéw dokonat ubezpieczyciel. W przypadku uwierzytelnienia dokumentow
przez inny podmiot, inwalida wojenny lub wojskowy powinien przedstawic¢ do wgladu oryginaty tych dokumentow.

7. W polisie ubezpieczeniowej powinna by¢ uwidoczniona kwota sktadki na poszczegdlne ubezpieczenia. W przypadku braku takiej
kwoty zainteresowany powinien przedtozy¢ zaswiadczenie wydane przez ubezpieczyciela, okreslajace te kwoty.

8. W przypadku ubiegania sie o refundacje kolejnej raty (rat) skfadki z tytutu tego samego ubezpieczenia wystaraczajace jest
przedtozenie dowodu optacenia tej raty (rat) — pod warunkiem, ze dane podane we wniosku o refundacje sg nadal aktualne.

9. Osobie, ktéra korzystata ze znizki lub ulgi w zakresie skladek na ubezpieczenie OC/AC, refundacja dotyczaca umowy
ubezpieczenia zawartej na kolejny okres ubezpieczenia, na ten sam pojazd samochodowy, przystuguje po uptywie okresu
ubezpieczenia, z tytutu ktérego udzielono znizki lub ulgi.

10. Refundacja nie przystuguje osobie, ktéra w okresie trwania umowy ubezpieczenia korzysta ze znizki lub ulgi udzielonej z tytutu
innej umowy ubezpieczenia na inny pojazd samochodowy.
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