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adres jednostki ZUS i numer
ei.lrlress of ZUS unit and benefit number

oSwtADczENtE osoBy KToRA MIESZKA zA GRANIcA,
O PRAWIE DO POBIERANIA POLSKIEJ EMERYTURY LUB RENTY

STAIEMENT OF A PERSON \UrHO RECIDES ABROAD
ON THE RIGHT TO RECETYE PENSION

lnstrukcja wypelnienia / Instruction on how to ffll in the form

Twoje dane {6wiadczeniobiorcy) / Your data (beneficiary)

Mieszkasz,za granicq i pobierasz _qmeryt!.rq lub rentq z ZUS? Dzigki temu oiwiadczeniu nadal bgdziemy mogli
wy,placac.Ci emeryturq lub rentg. / You reside abroad and receive p.nsion from rhe ZUS?Thanks to thls rrrt-.nt *"
will bc able to srill pav you pension.
1. tAtlpelnij WIELKIMI LITERAMI. / Fill in in BLOCK LETTERS.
! U&nelnll kolorem czarnym lub niebieskim (nie oj6w!iem). / Fill in in black or blue colour (not pensil).
3. \Arypehrl sekcje,Twoje dane (6wiadczeniobiorcy)" i,,O6wiadczenie", a nastgpnie podpisz sig wiainorgcznie. Je6li nie

mozeszwlasnorgcznie podpisac formulaaa (np. dlatego, 2e masz zlamanq rgkg), podpis mo2ezlolyi osoba, ktora
faktycznie si,g Tobq opiekuje {sz^czegoly wylaSniamy w informacji dotqczonej ito'oSwiaoczenia). / Fil[ in the secrion
.,Yotrr dara (beneficiary)" and .,Statement" and sign ir on your own. if you cannor sien rhe form on vour own (e ,
bccause {gu h"ug a biol<en arm) the.form can bE signed'by rhe p..soi *ho ".*riiflr"k;;;;"ii* ia-*",tr.i.
explained in rhe infbrmation amached ro the sraremenr.

4. Sekcjq ,,Po6wiadczenie podpisu" wypelnia osoba lub instytucja, ktora poSwiadczy wlasnorgczno56 podpisu
zto2onego pzez Ciebie^lub Twojego opiekuna. / Secrion "signarure cerdfication" ii filled in by the person or
institution who will cerd$/ the yourbwn signature or carer's sigiarure.

Wa2ne! Ode6lij do nas podpisane o6wiadczenie na adres podany w lewym g6rnym rogu <do dnia X/ w ciqgu Y dni
od otzymania tego formularza>. JeSli tego nie zrobisz, bgdziemy musieli wstzymac wyplatg Twojego Swiadczenia
do czasu otzymania tego formularza.
Important! Scnd us hack rhe signed starement to the address menrioncd in lcft upper corner <until )U in Y davs from
receiving thc form>, If you fail 15 do so, wc wiil havc to cease the paymenr of youi bcncfit unril we rcceive thc fo.nl.

PESEL
PESEL number

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajqcego toZsamoSd

Type, series and number of
identificarion documenr

Data urodzenia
Date of birth

lmig
First name

Nazwisko
Surname

lmig ojca
Father's name

Podaj, jeSli nie masz nadanego numeru PESEL / you not PESEI- number
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Podaj, jeSli
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nie masz nadanego numeru PESEL / Specifr ifyou do not have PESEL number
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informacja, kt6ra ulatwi nam podawac /
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Additional information which will help us to you. You do not need to provide it.


