ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOEECZNYCH ZUS Z-12

WNIOSEK O WYPLATE ZASILKU POGRZEBOWEGO
przed wypelnieniem wniosku prosimy o zapoznanie sie z ,,Pouczeniem” zamieszczonym na koncu formularza

Data (dd ! mm / reer);
Prosze o wypltacenie zasitku pogrzebowego po zmarlym(ej) w dniu: ‘ | I | I | | | ‘

CZESC I. DANE OSOBY ZMAREEJ

DAME IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZMAREE
01. Mumer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

LT T T T T T T T T T T ceonewwrissc e HEEEEEEEEEEEEN
osobisty, wpisac 1, jesli

04. Mazwisko inny dokument - 2

05. Imie

(1) Nalezy wpisac numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac serie i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc

0OSOBA ZMAREA DO DNIA SMIERCI:

1. I:I Miata / I:I Mie miata ustalonego prawa do:  (nalefy zaznaczyc whasciwy kwadrat)

I:I emenytury
I:I renty

Jeieli zaznaczono "miata", nalezy podac:
MNumer wiadczenia:

Oddziat ! Inspektorat ZUS:

2. I:I Pobierata / I:I Mie pobierata:  (naleZy zaznaczyc wiasciwy kwadrat)
I:I swiadczenie przedemerytalne
I:I zasitek przedemenytalny
I:I nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

Jezeli zaznaczono "pobierata”, nalezy podac:
Mumer Swiadczenia / zasitku:

Oddziat / Inspektorat ZUS:
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOEECZNYCH ZUS Z-12

3 I:I Byta / I:I Nie byta objeta ubezpieczeniami rentowymi:  (naledy zaznaczyc whasciwy kwadrat)

Jezeli zaznaczono "byla", nalezy podac tytut ubezpieczen rentowych oraz nazwe i adres ptatnika skladek:
Tytut ubezpieczen rentowych:

ADRES PEATNIKA SKEADEK:
Kod pocziowy Poczta

Gmina/ Dzielnica

Miejscowosc

L
s e Syrn bnlpanstwa [1 }[ 2} .....................................................
Zagranlcznykodpotztowyﬁ] ................................ M-E;.z;r..r-auaaﬁsmra 5

(1) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(2) Podanie symbolu paristwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe].

4. I:I Pobierata / I:I MNie pobierata rente socjalng:  (nalezy zaznaczyd whasciwy kwadrat)

Jezeli zaznaczono "pobierata”, nalezy podac:
Mumer wiadczenia:

Oddziat/ Inspektorat ZUS:

5. D Pobierata / D Nie poblerata $wiadczenie dla cywilnych niewidomych ofiar dziatai wojennych:  (nalezy zaznaczyé
whasciwy kwadrat)

Jezeli zaznaczono "pobierata”, nalezy podac:
Mumer Swiadczenia:

Oddziat / Inspektorat ZUS:

G. I:I Pobierata / I:I MNie pobierata po ustaniu tytutu ubezpieczenia:  (nalezy zaznaczyd wiasciwy kwadrat)

I:I Zasitek chorobowy

D swiadczenie rehabilitacyjne

|:| zasitek macierzyfiski

I:I zasitek w wysokosci zasitku macierzyniskiego

Jezeli zaznaczono "pobierata”, nalezy podac Oddziat/ Inspekiorat ZUS wyptacajacy zasitek / swiadczenie:
Oddziat ! Inspektorat ZUS:
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7. D Byta / D Nie byta cztonkiem mojej rodziny (patrz pkt 1| ppkt 4, 8, 12 | 14 Pouczenia).

Jezeli zaznaczono "byla", nalezy podac stopien pokrewienstwa lub powinowactwa osoby zmartej w stosunku do wnioskodawcy:

CZESC 1. DANE WNIO SKODAWCY — O SOBY FIZYCZNEJ ALBO INNEGO PODMIOTU

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIO SKODAWCY

01. Nazwisko

02 Imig pierwsze 03. Data urodzenia (dd / mm / rrer)

04. Mumer PESEL (1) 05. Rodzaj dokumentu 06. Seria i numer dokumentu

LT T LT T T T T T Gecbiotwissé o HEEEEEEEEREREEN
osobisty, wpisac 1, jesli

07. Mazwa podmiotu paszport-2

08. Mumer MIP podmiotu (wpisac bez kresek) (2) 08 Numer REGON podmiotu (2)

(1) Malezy wpisac numer PESEL, a jeZeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.
(2) Malezy wpisac numery MIP | REGON, a jezeli nie nadano tych numerdw albo jednego z nich, nalezy wpisac numer PESEL lub serie i numer dowodu
osobistego lub paszportu.

DAMNE ADRE SOWE WHIOSKODAWCY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/ Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica
06. Mumer domu 07. Mumer lokalu 08. Mumer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Mazwa panstwa (2)

12, Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowiazkowe.
(2) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe].

RACHUMEK W BANKU | SPO£DZIELCZEJ KASIE OSICIEDNOSCI{)W{)-KREDYTDWEJ:
Mumer rachunku:

1. I:I Mam / I:I Nie mam ustalone prawo do.  (nalezy zaznaczyc wtasciwy kwadrat)

|:| emerytury
|:| renty

Jezeli zaznaczono "mam", nalezy po-daé:

Mumer Swiadczenia:

Oddziat / Inspektorat ZUS:
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ZUS 2-12

2. I:I Pobieram / I:I Mie pobieram:  (naledy zaznaczyt wiasciwy kwadrat)
D swiadczenie przedemerytaine
D zasitek przedemerytainy

I:I nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

Jezeli zaznaczono "pobieram”, nalezy podac:
Mumer wiadczenia / zasiku:

Oddziat ! Inspektorat ZUS:

2 I:I Jestem / I:I Nie jestem objety(a) ubezpieczeniami rentowymi: (naledy zaznaczyc wiasciwy kwadrat)

Jezeli zaznaczono "jestem”, nalezy podac tytut ubezpieczen rentowych oraz nazwe i adres ptatnika sktadek:

Tytut ubezpieczen rentowych:

ADRES PEATNIKA SKEADEK:
Kod pocziowy Poczta

Gmina/ Dzielnica

Miejscowosc

L
e e Sym bolpanstwa (1 }[ 2} ...................................................
Zagranlcznykodpotztowyﬁ] ................................ M-E;.z;r..r-auaaﬁsmra 5

(1) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(2) Podanie symbolu paristwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe].
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CZESC m. OSWIADCZAM, ZE:

1. Pokrytam({em) koszty pogrzebu: (naledy zaznaczyd whasciwy kwadrat)
I:I W Catosci
|:| w czesci, pozostate koszty zostaty pokryte przez nizej wymieniong osobe / instytucje:
Mazwisko i imie:

ADRES:
Kod pocztowy Poczta

Gmina/ Dzielnica

Miejscowasc

L
s NumerlokaluSymbolpanshmaﬁ}(;?} .....................................................
Zagranlcznykodpotztowyﬁ] ................................ M-E;.z;r..r-auaaﬁsmra a

(1) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(2) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe].

2. Zasitek pogrzebowy D zostat / I:I nie zostat wyptacony z innego fytutu.  (nalezy zaznaczyé whasciwy kwadrat)

CZESC IV. ZALACZAM:
1. Rachunki poniesionych kosziow pogrzebu

(Migjscowasd) (Data: dd/ mm /rrer) (Podpis wnioskodawcy)

POUCZENIE

1. 7asitek pogrzebowy przystuguje na podstawie przepisow art. 77-81 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), art. 10 i 26 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o swiadczeniach
przedemerytalnych (Dz.U. Nr 120, poz. 1252 ze zm.), art. 9 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. 0 swiadczeniu pienieznym i uprawnieniach
przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych (Dz.U. Nr 249, poz. 1824 ze zm.), art. 12a ustawy z dnia 27 czerwca 2003
r. 0 rencie socjalnej (Dz.U. Nr 135, poz. 1268 ze zm.), art. 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz.U. Nr 237,
poz. 1656 ze zm.) i art. 12 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich swiadczeniach kompensacyijnych (Dz.U. Nr 97, poz. 800 ze zm.).
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I1. Zasitek pogrzebowy przystuguje osobie, ktéra pokryla koszty pogrzebu:

1) osoby majacej ustalone prawo do emerytury lub renty,

2) ubezpieczonego, w tym ubezpieczonego z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego albo zasitku w wysokoscl zasitku macierzynskiego
za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego,

3) osoby, ktdra zmarta w okresie pobierania zasitku chorobowego albo Swiadczenia rehabilitacyjnego, przystugujacych za okres po ustaniu
tytutu ubezpieczenia chorobowego lub ubezpieczenia wypadkowego, ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego lub ubezpieczenia
wypadkowego,

4) cztonka rodziny osoby wymienionej w pkt 1 lub 2,

5) osoby, ktdra w dniu Smierci nie miata ustalonego prawa do emerytury lub renty, ale spetniata warunki do jej uzyskania | pobierania,

&) cywilne] niewidome] ofiary dziatann wojennych pobierajace] swiadczenie pieniezne,

71 osoby pobierajgce) swiadczenie przedemerytalne lub zasitek przedemerytalny,

8) cztonka rodziny osoby wymienione] w pkt 7,

9} osoby pobierajacej rente socjalna,

10) osoby, ktora zmarta wskutek wypadku lub choroby zawodowe], powstahych w szczegdlnych okolicznosciach,

11) osoby pobierajacej rente z tytutu wypadku lub choroby zawodowej, powstatych w szczegdlnych okolicznosciach,

12) cztonka rodziny osoby wymienionej w pkt 11,

13) osoby majacej ustalone prawo do nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego,

14) cztonka rodziny osoby wymienione] w pkt 13.

Cztonkami rodziny, o ktdrych mowa w pkt II ppkt 4, 8, 121 14 s3:

» dzieci wtasne, dzieci drugiego matzonka oraz dzieci przysposobione,

+ przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiagnieciem pelnoletnosci inne dzieci, z wytaczeniem dzieci przyjetych na wychowanie i
utrzymanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka,

« wnuki i rodzenstwo,

+« matzonek (wdowa | wdowiec),

+ rodzice w tym ojczym, macocha oraz osoby przysposabiajgce.

II1. Zasitek pogrzebowy przystuguje rdowniez pracodawcy, domowi pomocy spotecznej, gminie, powiatowi, osobie prawne] kosciota lub
zwigzku wyznaniowego, zwanych dalej podmiotem, jezeli pokryty koszty poarzebu.

IV.Zasilek pogrzebowy przystuguje tylko z jednego tytufu.

W przypadku, gdy osoba zmarta byta uprawniona do emerytury lub renty | rcwnoczesnie byta pracownikiem, zasitek pogrzebowy wyptaca

sig wyltgcznie z tytutu emerytury lub renty.

W przypadku, gdy osoba zmarta:

— pobierata swiadczenie przedemerytalne albo zasitek przedemerytalmy,

— byta cztonkiem rodziny osoby pobierajace)j swiadczenie przedemerytalne albo zasitek przedemerytalny, spetniajacym warunki do renty
rodzinnej,

— pobierata rente socjalna,

— pobierata swiadczenie dla cywilnych niewidomych ofiar dziatarn wojennych

zasitek poagrzebowy przystuguje wyltacznie wowczas, gdy prawo do tego zasitku albo do sSwiadczenia w wysokosc zasitku pogrzebowego

nie przystuguje z innego tytutu.

V. Wysokosc zasitku pogrzebowego ustala sie w nastepujacy sposob:

1) Jezeli koszty pogrzebu zostaty poniesione przez cztonka rodziny, zasitek pogrzebowy przystuguje w wysokosci 4000 zh.

2) lezeli koszty pogrzebu zostaty poniesione przez inng osobe niz cztonek rodziny albo przez podmict, o ktdrym mowa w pkt 111, zasitek
przystuguje w wysokosc udokumentowanych kosztéw pogrzebu, nie wyzszej jednak niz 4000 zi.

3) W razie poniesienia kosztow poarzebu przez wiece] niz jedng osobe lub podmiot, zasitek poarzebowy ulega podziatowi pomiedzy te
osoby lub podmioty - proporcjonalnie do poniesionych kosztow pogrzebu. Kazda osoba lub podmiot ubiegajacy sie o wyptate zasitku
pogrzebowego wypetnia odrebny wniosek.

Jezeli pogrzeb organizowany byt na koszt Panstwa, organizacji politycznej lub spotecznej, lecz cztonek rodziny ponidst réwniez czesc jego
kosztow, cztonkowi rodziny zasitek przystuguje w wysokosc podane] w ppkt 1.

VI.Prawo do zasitku pogrzebowego wygasa w razie niezgtoszenia wniosku o jego przyznanie w okresie 12 miesiecy od dnia Smierci osoby,
po ktorej zasitek przystuguje.

VIL.Dokumentami wymaganymi do przyznania i wyptaty zasitku pogrzebowego s3:

1) wniosek o wyptate zasitku pogrzebowego,

2) skrocony odpis aktu zgonu,

3) oryginaty rachunkéw poniesionych kosztéw pogrzebu, a jezeli oryginaty zostaly ztoZzone w banku - kopie rachunkdéw potwierdzone przez
bank,

4) dokumenty potwierdzajace pokrewienstwo lub powinowactwo - skrocone odpisy aktéw stanu cywilnego lub dowody osobiste,

5) zaswiadczenie ptatnika sktadek o podleganiu ubezpieczeniom rentowym.

lezeli pogrzeb organizowany byt na koszt Panstwa, organizac) politycznej lub spoteczne), wymagane jest dodatkowo zaswiadczenie
wiasciwego organu administracji publicznej lub organizacji stwierdzajgce pokrycie kosztdéw pogrzebu oraz rachunki kosztdw czesciowo
poniesionych przez osobe wystepujaca z wnioskiem o zasitek pogrzebowy.
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