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WNIOSEK PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI  

 

……..……………..................................... 

                                                                                                                                            /miejscowość i data/ 

 

 

Dyrektor 

Wojskowego Biura Emerytalnego 

w Łodzi 
 

 

 

WNIOSEK O WYPŁATĘ ZASIŁKU POGRZEBOWEGO 
/Przed wypełnieniem wniosku prosimy zapoznać się z pouczeniem/ 

 

 

Proszę o wypłacenie zasiłku pogrzebowego po zmarłym (ej) w dniu....................................................................... 
 

....................................................................................................................................................................................  
/nazwisko i imię osoby zmarłej/ 

 

na niżej wymieniony  /proszę wybrać sposób wypłaty/: 

a) na rachunek bankowy (należy podać nazwę banku  i właściciela rachunku) 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

                          

                                                              (numer rachunku bankowego) 

b)  adres : ………………………………………………………………………………………………..………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

I. DANE OSOBY ZMARŁEJ 
 

Nr ewidencyjny PESEL                                                               

           

 

Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………………………………… 
 

1. Osoba zmarła do dnia śmierci: 

- miała / nie miała *  ustalonego prawa do emerytury 
/ 
renty*................................................................................... 

            /numer świadczenia/ 

 

- pobierała / nie pobierała* 
/
 świadczenia przedemerytalnego  

/ 
zasiłku przedemerytalnego * 

 

..................................................................................................................................................................................... 
/numer świadczenia/ 

 

- była / nie była * objęta ubezpieczeniami rentowymi 
 

..................................................................................................................................................................................... 
/tytuł ubezpieczeń rentowych/ 

..................................................................................................................................................................................... 
/nazwa i adres płatnika składek/ 

 

 

2. Osoba zmarła była / nie była * członkiem mojej rodziny (patrz pkt I ppkt 6 i 7 pouczenia) 

    Jeśli tak, podać stopień pokrewieństwa lub powinowactwa osoby zmarłej w stosunku do wnioskodawcy: 
 

.................................................................................................................................................................... ................. 

dokument potwierdzający pokrewieństwo: .......................................................................... ...................................... 

 
 

*) Niepotrzebne skreślić 
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II. DANE WNIOSKODAWCY 
 

..................................................................................................................................................................................... 

/nazwisko i imię wnioskodawcy/nazwa podmiotu składającego wniosek, numer telefonu */ 
 

..................................................................................................................................................................................... 
/adres/ 

 

Nr ewidencyjny PESEL                                                              

           

 

Seria i numer dowodu osobistego lub paszportu 

                      

 

Regon 

         

 

Numer Identyfikacji Podatkowej 

          

 

Numer świadczenia WBE: …………………………………. 

 
 

III. ZAŁĄCZAM – rachunki poniesionych kosztów pogrzebu oraz 

 

1........................................................................ 

 

2........................................................................ 

 

3........................................................................ 

 

4……………………………………………… 

 

IV. OŚWIADCZAM, ŻE: 
 

1. Pokryłem / am  koszty pogrzebu: 

 

- w całości*
/ 

 

- w części*
/
, pozostałe koszty zostały pokryte przez................................................................................................. 

 

..................................................................................................................................................................................... 
/nazwisko i imię / nazwa instytucji*/ 

..................................................................................................................................................................................... 
/adres/ 

 

 

2. Zasiłek pogrzebowy z tytułu śmierci osoby wymienionej w pkt I nie został wypłacony z innego tytułu. 
 

 

 

Jestem świadomy /-ma/ odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 
 

........................................................                     ............................................................. 
             miejscowość i data                        /czytelny podpis osoby składającej wniosek/ 

 

 

 

 

                   …………....………............................................ 
                                                /podpis i pieczątka imienna osoby przyjmującej wniosek/ 
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POUCZENIE 
 

Zasiłek pogrzebowy przysługuje na podstawie art. 77-81 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o 

emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych w związku z art. 26 ustawy z dnia 10 

grudnia 1993r. o zaopatrzeniu emerytalnym żołnierzy zawodowych oraz ich rodzin, § 15 i 19 

Rozporządzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 27 czerwca 2022r. zmieniające rozporządzenie w 

sprawie trybu postępowania i właściwości organów w sprawach zaopatrzenia emerytalnego żołnierzy 

zawodowych oraz uprawnionych członków ich rodzin 

 

I. Zasiłek pogrzebowy przysługuje osobie, która pokryła koszty pogrzebu: 

1) ubezpieczonego, tj. osoby objętej ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie ustawy z 

dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych  

2) osoby mającej ustalone prawo do emerytury lub renty, 

3) osoby, która w dniu śmierci nie miała ustalonego prawa do emerytury lub renty ale spełniała warunki 

do jej uzyskania i pobierania, 

4) osoby pobierającej świadczenie przedemerytalne lub zasiłek przedemerytalny, 

5) osoby, która po ustaniu ubezpieczenia, w dniu śmierci pobierała zasiek chorobowy, świadczenie 

rehabilitacyjne, zasiłek macierzyński albo zasiłek w wysokości zasiłku macierzyńskiego, 

6) członka rodziny osoby wymienionej w pkt 1 i 2, 

7) członka rodziny osoby wymienionej w pkt 4, spełniającego warunki do uzyskania renty rodzinnej. 

 

II. Członkami rodziny w rozumieniu ustawy są: 

1)  małżonek (wdowa i wdowiec);  

2)  rodzice, ojczym, macocha oraz osoby przysposabiające;  

3)  dzieci własne, dzieci drugiego małżonka, dzieci przysposobione i dzieci umieszczone w rodzinie 

zastępczej;  

4)  przyjęte na wychowanie i utrzymanie przed osiągnięciem pełnoletności inne dzieci niż wymienione w pkt 

3;  

5)  rodzeństwo;  

6)  dziadkowie;  

7)  wnuki;  

8)  osoby, nad którymi została ustanowiona opieka prawna.  

 

 Zasiłek pogrzebowy przysługuje również pracodawcy, domowi opieki społecznej, gminie, powiatowi, 

osobie  prawnej kościoła lub związku wyznaniowego, zwanych dalej podmiotem, jeśli pokryły koszty 

pogrzebu. 

 

III.Zasiłek pogrzebowy przysługuje tylko z jednego tytułu. 

W przypadku, gdy osoba zmarła była uprawniona do emerytury lub renty i równocześnie była 

pracownikiem, zasiłek pogrzebowy wypłaca się wyłącznie z tytułu emerytury lub renty.  

 W przypadku, gdy osoba zmarła pobierała świadczenie przedemerytalne lub zasiłek przedemerytalny, lub 

była członkiem rodziny, spełniającym warunki do renty rodzinnej, osoby pobierającej świadczenie 

przedemerytalne lub zasiłek przedemerytalny – zasiłek pogrzebowy przysługuje wyłącznie wówczas, gdy 

prawo do tego zasiłku nie przysługuje z innego tytułu. 

 

IV. Wysokość zasiłku pogrzebowego ustala się w następujący sposób: 

1) jeżeli koszty pogrzebu zostały poniesione przez członka rodziny, zasiłek pogrzebowy przysługuje w 

wysokości 4.000,00 zł., której koszty pogrzebu zostały poniesione.  

2) jeżeli koszty pogrzebu zostały poniesione przez inna osobę niż członek rodziny albo przez podmiot, o 

którym  mowa w pkt II, zasiłek przysługuje w wysokości udokumentowanych kosztów pogrzebu, nie 

wyższej  jednak niż 4.000,00 zł. 

3) w razie poniesienia kosztów pogrzebu przez więcej niż jedna osobę lub podmiot, zasiłek pogrzebowy 

ulega  podziałowi między te osoby lub podmioty – proporcjonalnie do poniesionych kosztów pogrzebu. 

Każda osoba lub podmiot ubiegający się o wypłatę zasiłku pogrzebowego wypełnia odrębny wniosek. Jeżeli 

pogrzeb organizowany był na koszt Państwa, organizacji politycznej lub społecznej, lecz członek rodziny 

poniósł również część jego kosztów, członkowi rodziny przysługuje zasiłek w wysokości podanej w ppkt 1. 

 

V. Prawo do zasiłku pogrzebowego wygasa w razie nie zgłoszenia wniosku o jego przyznanie w okresie 12 

miesięcy od dnia śmierci osoby, po której zasiłek przysługuje. 

 

VI. Dokumentami wymaganymi do przyznania i wypłaty zasiłku pogrzebowego są: 

1) wniosek o wypłatę zasiłku pogrzebowego, 

2) skrócony odpis aktu zgonu, 
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3) oryginały rachunków poniesionych kosztów pogrzebu, a jeśli oryginały zostały złożone w banku – 

kopie  rachunków potwierdzone przez bank, 

4) dokumenty potwierdzające pokrewieństwo lub powinowactwo – skrócone odpisy aktów stanu 

cywilnego. 

 

Jeśli pogrzeb był organizowany na koszt Państwa, organizacji politycznej lub społecznej, wymagane jest 

dodatkowo zaświadczenie właściwego organu administracji publicznej lub organizacji potwierdzające 

pokrycie kosztów pogrzebu oraz rachunki kosztów częściowo poniesionych przez osobę występującą z 

wnioskiem o zasiłek pogrzebowy. 

 

W przypadku, gdy wniosek o zasiłek pogrzebowy zgłasza w imieniu wnioskodawcy zakład lub przedsiębiorstwo 

świadczące usługi pogrzebowe do wniosku o zasiłek pogrzebowy dołącza się upoważnienie udzielone przez 

wnioskodawcę zakładowi lub przedsiębiorstwu świadczącemu usługi pogrzebowe do wystąpienia w jego imieniu 

z wnioskiem oraz do wypłaty zasiłku pogrzebowego na rachunek zakładu lub przedsiębiorstwa. 

 

W postępowaniu przed wojskowym organem emerytalnym zagraniczne odpisy aktów stanu cywilnego oraz inne 

zagraniczne dokumenty przedkłada się po przetłumaczeniu na język polski przez tłumacza przysięgłego z 

wyłączeniem dokumentów sporządzanych w państwach na terenie, których stosuje się przepisy rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady nr 883/2004 lub z którymi Rzeczpospolitą Polską łączą umowy w dziedzinie 

ubezpieczeń społecznych, sporządzonych w językach urzędowych tych państw. Aktualny wykaz państw z 

którymi Rzeczpospolitą Polską łączą umowy w dziedzinie ubezpieczeń społecznych dostępny jest na stronie 

https://www.gov.pl/web/rodzina/dsz-wykaz-umow-o-zabezpieczeniu-społecznym  

Jeżeli pogrzeb organizowany był na koszt państwa, organizacji politycznej lub społecznej, wymagane jest 

dodatkowo zaświadczenie właściwego organu administracji publicznej lub organizacji stwierdzające pokrycie 

kosztów pogrzebu oraz rachunki kosztów częściowo poniesionych przez osobę występującą z wnioskiem o 

zasiłek pogrzebowy. 

 

VII. Obowiązek informacyjny z zakresu przetwarzania danych osobowych. 

1) Administratorem danych osobowych wskazanych we wniosku jest Dyrektor Wojskowego Biura 

Emerytalnego w Łodzi z siedzibą przy ul. Źródłowej 52, 91 -735 Łódź, tel.: 261-444-367, adres e-mail.: 

wbelodz@ron.mil.pl 

2) Administrator danych powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się poprzez tel: 

261-444-386, e-mail: wbelodz.iodo@ron.mil.pl lub listownie na podany wyżej adres z dopiskiem " Do 

Inspektora Ochrony Danych". 

3) Celem zbierania danych osobowych jest przyznanie i wypłata świadczeń z zaopatrzenia emerytalno 

rentowego  na podstawie ustawy z dnia 10.12.1993 roku o zaopatrzeniu emerytalnym żołnierzy zawodowych 

oraz ich rodzin oraz ustawy z dnia 17.12.1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń 

Społecznych. 

4) Osobie, której dane osobowe są przetwarzane, przysługuje prawo do: dostępu do treści swoich danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz do wniesienia  

sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych.  

5) Osoba, której dane dotyczą, ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

jeżeli uważa, że przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy prawa. 

6) Podanie danych Administratorowi jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji wniosku o przyznanie 

świadczenia. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwa realizacja powyższego wniosku. 

7) Dane osobowe nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Dane osobowe mogą być udostępniane 

wyłącznie organom (podmiotom) uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa. 

8) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

9) Dane udostępnione przez Panią / Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą 

podlegały profilowaniu. 

10) Dane osobowe będą przechowywane przez okres 20 lat po zakończeniu wypłaty świadczeń emerytalno – 

rentowych. 

11) Wyrażam / nie wyrażam * zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych 

członków rodziny zawartych we wniosku. 

*)  Niepotrzebne  skreślić 

......................................, dnia ................................. roku. 

…...............................................  
 

   /czytelny podpis osoby składającej wniosek/ 
 

 

https://www.gov.pl/web/rodzina/dsz-wykaz-umow-o-zabezpieczeniu-spo�ecznym
mailto:wbelodz@ron.mil.pl

