UMOWA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM PL/USA 10
MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A STANAMI ZJEDNOCZONYMI AMERYKI

WNIOSEK O WYPLATE POLSKIEGO ZASILKU POGRZEBOWEGO

Prosze o wyptacenie zasitku pogrzebowego po zmartym w dniu | [ | | | | | | | (rok-miesigc-dzien)

nazwisko i imie osoby zmartej

| DANE OSOBY ZMARLEJ]

NE EWIHENCYJNY PESEL .ttt it et e e et e et et e et ettt e et et et e e te e e eh et e tee e en e teeeeh e aen e an e
Jezeli nie nadano PESEL, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub paszportu:
Seria i NUMEE HOKUMENTU ...ttt ettt ettt e et ettt e o et et et e —ee e ea e e —ee e et et ee oee e et ea e ee te e eaa s et tenean e ee senean e aae

1.2  Osoba zmarta do dnia $mierci:
— podlegata/ nie podlegata * UDEZPIECZENIU ... ... e e et et e et e e e e

— miata/ nie miata * ustalone Prawo A0 EMENYIUNY/ TEINTY X ... .iii et et et et e et et et et e et e et e e eaa e ee e en e aneneeeeneans
numer $wiadczenia i nazwa instytucji
1.3  Osoba zmarta byta/ nie byta * cztonkiem mojej rodziny (patrz pkt | Pouczenia)
Stopien pokrewienstwa lub powinowactwa osoby zmartej w stosunku do wnioskodawcy:

1.4  Osoba zmarta bedaca moim matzonkiem pozostawata/ nie pozostawata * w separacji orzeczonej przez sad
1.5 Osoba zmarta bedaca cztonkiem mojej rodziny pozostawata/ nie pozostawata * na moim utrzymaniu

1.6 Osoba zmarta byta/ nie byta * rolnikiem lub domownikiem (dotyczy oséb podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw)

| DANE WNIOSKODAWCY

N PATY o I 111 - PPN
2.2 AOIES o
2.3 NI EWIHENCY NY PESEL oottt e
Jezeli nie nadano PESEL, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub paszportu:
Seriai NUMET OKUMENTU oo e e e s s e e e e e e s aeeeaeees
2.4 NUMEr KONTA DANKOWEGO ..ottt et et e et et e et et e et e e et e et e o et e et e e te e e et et e nee e en e nen et
NAzZWaA T AArES DANKU oo e e et e et et et e et e e e e e et e e e
KOO DBNKU o et e et e et et et e e e e et e
2.5 Podlegam/ nie podlegam * UDEZPIECZENIU ... ...ueuit it ie et et e e tee e e e e ee e e e ee eee e et e re tee e e e ee rae e e naa e aan s
nazwa i adres instytucji
2.6 Mam/ nie mam * ustalone prawo do EMErYIUNY/ TENTY ¥ oo i e

numer $wiadczenia i nazwa instytucji

| OSWIADCZAM, ZE:

Pokrytem(am) koszty pogrzebu:

— w catosci *
— W CZ€SCi *; pozostate KOSZtY ZOStaly POKIYLE PIZEZ ....v.uui it ettt et ettt et et e e et e e e e et e et e e e e eet e e neeeanean e neees

3.2  Zasitek pogrzebowy zostal/ nie zostat * wyptacony z innego tytutu.
Nazwa instytucji, ktora wyptacita zasitek POGrZEDOWY ..o
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4. | ZALACZAM

4.1. rachunki poniesionych kosztéw pogrzebu

4.2. skrécony odpis aktu zgonu

PP

TSP PPR
*

MIEPOLIZEDNE SKIESI G e e e e et e et e aaa s

data i podpis wnioskodawcy

POUCZENIE

Zasitek pogrzebowy przystuguje na podstawie przepiséw art. 77-81 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2004 r. nr 39, poz. 353 ze zm.) lub na podstawie art. 35 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw (Dz.U. z 2008 r. nr 50, poz. 291 ze zm.)

Zasitek pogrzebowy przystuguje osobie, ktéra pokryta koszty pogrzebu w razie $mierci:

1)

2)
3)
4)

ubezpieczonego, tj. osoby objetej ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemach
ubezpieczen spotecznych (Dz.U. nr 137, poz. 887 ze zm.) lub ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw,

osoby majacej ustalone prawo do emerytury lub renty,

osoby, ktéra w dniu $mierci nie miata ustalonego prawa do emerytury lub renty, lecz spetniata warunki do jej uzyskania i pobierania,

cztonka rodziny osoby wymienionej w pkt 1 i 2.

Cztonkami rodziny w rozumieniu ustawy sa:

dzieci wlasne, dzieci drugiego matzonka oraz dzieci przysposobione,

przyjete na wychowanie i utrzymanie wnuki, rodzenstwo i inne dzieci, w tym réwniez w ramach rodziny zastepczej (w przypadku ,innych dzieci”
wymaga sie przyjecia ich na wychowanie i utrzymanie przed osiagnieciem petnoletnosci),

matzonek (wdowa i wdowiec),

rodzice, w tym ojczym, macocha oraz osoby przysposabiajgce.

Zasitek pogrzebowy przystuguje tylko z jednego tytutu.

Wysokos$¢ zasitku pogrzebowego ustala sie w nastepujacy sposéb:

1.

Jezeli koszty pogrzebu zostaly poniesione przez czionka rodziny, zasitek pogrzebowy przystuguje w wysokosci 200% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia obowigzujacego w dniu $mierci osoby, ktorej koszty pogrzebu zostaly poniesione. Kwote te ustala sie
miesigcznie, poczynajac od trzeciego miesigca kalendarzowego kwartatu na okres 3 miesiecy, na podstawie przecietnego wynagrodzenia z
poprzedniego kwartatu.

Jezeli koszty pogrzebu zostalty poniesione przez inng osobe niz cztonek rodziny, zasitek pogrzebowy przystuguje w wysokosci
udokumentowanych kosztéw pogrzebu, nie wyzszej jednak, niz 200% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia.

W razie poniesienia kosztéw pogrzebu przez wiecej niz 1 osobe, zasitek pogrzebowy ulega podziatowi pomiedzy te osoby — proporcjonalnie do
poniesionych kosztéw pogrzebu. Kazda osoba ubiegajaca sie o wyptate zasitku pogrzebowego wypetnia odrgbny wniosek.

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

Dokumentami wymaganymi do przyznania i wypfaty zasitku pogrzebowego sa:

1)
2)
3)

4)
5)

wniosek o wyptate zasitku pogrzebowego,

skrécony odpis aktu zgonu,

oryginaty rachunkéw poniesionych kosztéw pogrzebu (np. rachunek za trumne, urne), a jezeli oryginaly zostaly ztozone w banku — kopie
rachunkéw potwierdzone przez bank,

dokumenty potwierdzajace pokrewienstwo lub powinowactwo — skrécone odpisy aktéw stanu cywilnego lub dowody osobiste,

zaswiadczenie ptatnika sktadek o podleganiu ubezpieczeniom rentowym.
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