piecze¢ wptywu do KRUS

PELNOMOCNICTWO

Instrukcja wypetniania:

Wypetnij ten formularz, jesli chcesz udzieli¢ petnomocnictwa wybranej przez Ciebie osobie do zatatwiania w KRUS spraw w Twoim
imieniu.

> Petnomocnictwo jest wazne tylko wtedy, gdy jeste$ osobg petnoletnig i posiadasz petng zdolnosé do czynnosci prawnych.

» Petnomocnikiem moze by¢ osoba fizyczna lub prawna, ktéra posiada zdolno$é do czynnosci prawnych.

» Pelnomocnictwa mozesz udzielic w réznych sytuacjach i na rézne cele, w zaleznosci od potrzeb i umowy miedzy
Tobg a petnomocnikiem.

» Petnomocnictwo moze mie¢ charakter ogoélny, co daje petnomocnikowi szeroki wachlarz uprawnien do dziatania w Twoim imieniu w
sprawach np. administracyjnych lub charakter szczegétowy i dotyczyé konkretnych dziatan lub sytuac;i.

» W petnomocnictwie okres| zakres uprawnien petnomocnika.

» Petnomocnictwa mozesz udzieli¢ na okreslony czas lub do momentu jego odwotania.

» Petnomocnictwo mozesz odwota¢ w kazdej chwili - zgtaszajgc to w dowolnej formie pisemne;.

» Petnomocnictwo z podang datg obowigzywania wygasa wraz z koricem okresu na jaki byto udzielone.

1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
4. Podaj adres do korespondenciji

Dane osoby, ktora udziela petnomocnictwa

PESEL

Data urodzenia

dd ! mm / rerr
Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL
Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Numer telefonu /adres poczty elektronicznej

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie. To pole jest dobrowolne.

Oswiadczenie osoby, ktéra udziela petnomocnictwa

Oswiadczam, ze dziatam w imieniu wtasnym (w moich sprawach, np. jako osoba ubezpieczona, pobierajgca $wiadczenia):

DTAK DNIE
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Dane petnomocnika

PESEL

Data urodzenia

dd ! mm / rrer

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres jest inny niz polski

Numer telefonu /adres poczty elektronicznej

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie. To pole jest dobrowolne.

Zakres petnomocnictwa

Udzielam petnomocnictwa:

I:' do zafatwienia moich spraw w KRUS w zakresie $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego rolnikdw oraz innych swiadczen
wyptacanych przez KRUS

|:| do wykonania konkretnej czynnosci/ zatatwienia sprawy dot. konkretnego swiadczenia:

Wpisz, czego dotyczy petnomocnictwo, np. "postepowania w sprawie renty rolniczej"

|:| do otrzymania/odebrania dokumentu:

Wopisz, rodzaj dokumentu, np. "zaswiadczenie o pobieraniu emerytury”

Data obowigzywania petnomocnictwa

Udzielam petnomocnictw na okres:

od do
d ! mm / rrer d 7 mm / rrer

Jesli nie wpiszesz daty obowigzywania petnomocnictwa, uznamy, ze udzielasz go od dnia, w ktérym dotrze do KRUS, do odwotania. Jesli
masz zaznaczony zakres petnomocnictwa do konkretnej czynnosci/zatatwienia sprawy, nie podawaj daty obowigzywania
petnomocnictwa.

data

miejscowos¢ dd / mm / rrrr

witasnoreczny czytelny podpis osoby, ktéra udziela petnomocnictwa

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), sa dostepne w centrali, jednostkach organizacyjnych KRUS oraz na stronie internetowej KRUS pod adresem:
https://www.gov.pl/krus/bip/przetwarzanie-danych-osobowych-rodo/
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