WNIOSEK PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

/miejscowos¢ i data/

Dyrektor
Wojskowego Biura Emerytalnego
w Lodzi

WNIOSEK O WYPLATE ZASILKU POGRZEBOWEGO

[Przed wypelnieniem wniosku prosimy zapozna¢ si¢ z pouczeniem/

/nazwisko i imig osoby zmarlej/
na nizej wymieniony /prosz¢ wybra¢ sposob wyplaty/:
a) na rachunek bankowy (nalezy poda¢ nazwe banku i wiasciciela rachunku)

(numer rachunku bankowego)

D) AN 1 oo

I. DANE OSOBY ZMARLEJ

Nr ewidencyjny PESEL

1. Osoba zmarta do dnia $mierci:
- miata / nie miata * ustalonego prawa do EMEryUNY ' TENLY™............coovuervereeeeeeseeeeeeeeeeee e e eeeeees s
/numer $wiadczenia/

- pobierata / nie pobierata* ' $wiadczenia przedemerytalnego ' zasitku przedemerytalnego *

/numer §wiadczenia/
- byta / nie byta * objeta ubezpieczeniami rentowymi

/nazwa i adres platnika sktadek/

2. Osoba zmarla byla / nie byta * cztonkiem mojej rodziny (patrz pkt I ppkt 6 i 7 pouczenia)
Jesli tak, podac stopien pokrewienstwa lub powinowactwa osoby zmartej w stosunku do wnioskodawcy:

dokument potwierdZajacy POKIEWICAISEWO: .....cccuieruririierieeriertieestientteeteesteeteesseeesseessaesssees seesteesbseaseeenseesbsessneenseestnes

*) Niepotrzebne skresli¢
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1. DANE WNIOSKODAWCY

[adres/

Nr ewidencyjny PESEL

Seria i numer dowodu osobistego lub paszportu

Regon

Numer ldentyfikacji Podatkowej

Numer swiadczenia WBE: ...,

111. ZALACZAM — rachunki poniesionych kosztéw pogrzebu oraz

IV. OSWIADCZAM, ZE:

1. Pokrylem /am koszty pogrzebu:

- w catosci*’

- w czedei*, pozostate Koszty Zostaly POKIYLE PIZEZ........ccuiveiuiiriiiiieiiiieieie ettt ettt er e

[adres/

2. Zasilek pogrzebowy z tytulu $§mierci osoby wymienionej w pkt | nie zostal wyplacony z innego tytuhu.

Jestem swiadomy /-ma/ odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$§wiadczenia.

miejscowos$¢ i data [czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek/

/podpis i pieczatka imienna osoby przyjmujacej wniosek/
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POUCZENIE

Zasilek pogrzebowy przystuguje na podstawie art. 77-81 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych w zwiazku z art. 26 ustawy z dnia 10
grudnia 1993r. o zaopatrzeniu emerytalnym Zzolnierzy zawodowych oraz ich rodzin, § 15 i 19
Rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 27 czerwca 2022r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie trybu postgpowania i wilasciwosci organd6w w sprawach zaopatrzenia emerytalnego zotierzy
zawodowych oraz uprawnionych cztonkow ich rodzin

I. Zasitek pogrzebowy przystuguje osobie, ktora pokryta koszty pogrzebu:

1) ubezpieczonego, tj. osoby objetej ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

2) osoby majacej ustalone prawo do emerytury lub renty,

3) osoby, ktora w dniu $mierci nie miata ustalonego prawa do emerytury lub renty ale spetniata warunki
do jej uzyskania i pobierania,

4) osoby pobierajacej $wiadczenie przedemerytalne lub zasitek przedemerytalny,

5) osoby, ktéra po ustaniu ubezpieczenia, w dniu $mierci pobierala zasiek chorobowy, $wiadczenie
rehabilitacyjne, zasitek macierzynski albo zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego,

6) cztonka rodziny osoby wymienionej w pkt 11 2,

7) cztonka rodziny osoby wymienionej w pkt 4, spetniajacego warunki do uzyskania renty rodzinne;.

Il. Cztonkami rodziny w rozumieniu ustawy sa:

1) matzonek (wdowa i wdowiec);

2) rodzice, ojczym, macocha oraz osoby przysposabiajace;

3) dzieci wlasne, dzieci drugiego matzonka, dzieci przysposobione i dzieci umieszczone w rodzinie
zastepezej;

4) przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiagnigciem petnoletnoéci inne dzieci niz wymienione w pkt
3;

5) rodzenstwo;

6) dziadkowie;

7) wnuki;

8) osoby, nad ktérymi zostata ustanowiona opieka prawna.

Zasitek pogrzebowy przystuguje réwniez pracodawcy, domowi opieki spotecznej, gminie, powiatowi,
osobie prawnej ko$ciota lub zwiazku wyznaniowego, zwanych dalej podmiotem, jesli pokryly koszty
pogrzebu.

I11.Zasitek pogrzebowy przystuguje tylko z jednego tytutu.
W przypadku, gdy osoba zmarta byla uprawniona do emerytury lub renty i rownoczesnie byta
pracownikiem, zasitek pogrzebowy wyptaca si¢ wyltacznie z tytulu emerytury lub renty.
W przypadku, gdy osoba zmarta pobierata $wiadczenie przedemerytalne lub zasitek przedemerytalny, lub
byta cztonkiem rodziny, spelniajacym warunki do renty rodzinnej, osoby pobierajacej $wiadczenie
przedemerytalne lub zasilek przedemerytalny — zasitek pogrzebowy przystuguje wytacznie wowcezas, gdy
prawo do tego zasitku nie przystuguje z innego tytutu.

V. Wysokos¢ zasitku pogrzebowego ustala si¢ w nastgpujacy sposob:

1) jezeli koszty pogrzebu zostaty poniesione przez cztonka rodziny, zasitek pogrzebowy przystuguje w
wysokosci 4.000,00 zt., ktorej koszty pogrzebu zostaly poniesione.

2) jezeli koszty pogrzebu zostaly poniesione przez inna osobg niz cztonek rodziny albo przez podmiot, o
ktorym mowa w pkt II, zasitek przystuguje w wysokosci udokumentowanych kosztoéw pogrzebu, nie
wyzszej jednak niz 4.000,00 zi.

3) w razie poniesienia kosztow pogrzebu przez wigcej niz jedna osobg lub podmiot, zasitek pogrzebowy
ulega podziatlowi migdzy te osoby lub podmioty — proporcjonalnie do poniesionych kosztow pogrzebu.
Kazda osoba lub podmiot ubiegajacy si¢ o wyplate zasitku pogrzebowego wypetnia odrgbny wniosek. Jezeli
pogrzeb organizowany byt na koszt Panstwa, organizacji politycznej lub spotecznej, lecz cztonek rodziny
poniost rowniez czgs$¢ jego kosztow, cztonkowi rodziny przyshuguje zasitek w wysokosci podanej w ppkt 1.

V. Prawo do zasitku pogrzebowego wygasa w razie nie zgloszenia wniosku o jego przyznanie w okresie 12
miesig¢cy od dnia §mierci osoby, po ktorej zasitek przystuguje.

V1.Dokumentami wymaganymi do przyznania i wyplaty zasitku pogrzebowego sa:

1) wniosek o wyptatg zasitku pogrzebowego,
2) skrocony odpis aktu zgonu,
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3) oryginaty rachunkéw poniesionych kosztow pogrzebu, a jesli oryginaty zostaly ztozone w banku —
kopie rachunkow potwierdzone przez bank,

4) dokumenty potwierdzajace pokrewienstwo lub powinowactwo — skrocone odpisy aktow stanu
cywilnego.

Jesli pogrzeb byl organizowany na koszt Panstwa, organizacji politycznej lub spotecznej, wymagane jest
dodatkowo zaswiadczenie wlasciwego organu administracji publicznej lub organizacji potwierdzajace
pokrycie kosztow pogrzebu oraz rachunki kosztéw czeSciowo poniesionych przez osobe wystepujaca z
wnioskiem o zasitek pogrzebowy.

W przypadku, gdy wniosek o zasitek pogrzebowy zglasza w imieniu wnioskodawcy zaktad lub przedsigbiorstwo
swiadczace ustugi pogrzebowe do wniosku o zasilek pogrzebowy dotacza si¢ upowaznienie udzielone przez
wnioskodawcg zaktadowi lub przedsigbiorstwu §wiadczacemu ustugi pogrzebowe do wystapienia w jego imieniu
z wnioskiem oraz do wyplaty zasitku pogrzebowego na rachunek zaktadu lub przedsigbiorstwa.

W postgpowaniu przed wojskowym organem emerytalnym zagraniczne odpisy aktow stanu cywilnego oraz inne
zagraniczne dokumenty przedklada si¢ po przetlumaczeniu na jezyk polski przez tlumacza przysigglego z
wylaczeniem dokumentdéw sporzadzanych w panstwach na terenie, ktdrych stosuje si¢ przepisy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 883/2004 lub z ktéorymi Rzeczpospolita Polska tacza umowy w dziedzinie
ubezpieczen spotecznych, sporzadzonych w jezykach urzedowych tych panstw. Aktualny wykaz panstw z
ktérymi Rzeczpospolita Polska tacza umowy w dziedzinie ubezpieczen spolecznych dostgpny jest na stronie
https://www.gov.pl/web/rodzina/dsz-wykaz-umow-0-zabezpieczeniu-spotecznym

Jezeli pogrzeb organizowany byl na koszt panstwa, organizacji politycznej lub spolecznej, wymagane jest
dodatkowo zaswiadczenie wlasciwego organu administracji publicznej lub organizacji stwierdzajace pokrycie
kosztow pogrzebu oraz rachunki kosztow czgSciowo poniesionych przez osobg wystepujaca z wnioskiem o
zasitek pogrzebowy.

VI1l. Obowiazek informacyjny z zakresu przetwarzania danych osobowych.

1) Administratorem danych osobowych wskazanych we wniosku jest Dyrektor Wojskowego Biura
Emerytalnego w Lodzi z siedziba przy ul. Zrodlowej 52, 91 -735 L6dz, tel.: 261-444-367, adres e-mail.:
whelodz@ron.mil.pl

2) Administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowaé si¢ poprzez tel:
261-444-386, e-mail: wbelodz.iodo@ron.mil.pl lub listownie na podany wyzej adres z dopiskiem " Do
Inspektora Ochrony Danych".

3) Celem zbierania danych osobowych jest przyznanie i wyplata $wiadczen z zaopatrzenia emerytalno
rentowego na podstawie ustawy z dnia 10.12.1993 roku o zaopatrzeniu emerytalnym zoknierzy zawodowych
oraz ich rodzin oraz ustawy z dnia 17.12.1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych.

4) Osobie, ktorej dane osobowe sa przetwarzane, przystuguje prawo do: dostepu do treSci swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych.

5) Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
jezeli uwaza, ze przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy prawa.

6) Podanie danych Administratorowi jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji wniosku o przyznanie
$wiadczenia. W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwa realizacja powyzszego wniosku.

7) Dane osobowe nie beda podlegaty udostgpnieniu podmiotom trzecim. Dane osobowe moga by¢ udostgpniane
wylacznie organom (podmiotom) uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa.

8) Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

9) Dane udostepnione przez Pania / Pana nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany oraz nie beda
podlegaty profilowaniu.

10)Dane osobowe beda przechowywane przez okres 20 lat po zakonczeniu wyptaty $wiadczen emerytalno —
rentowych.

11)Wyrazam / nie wyrazam * zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych
czlonkéw rodziny zawartych we wniosku.

*) Niepotrzebne skresli¢

[czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek/
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