WNIOSEK

o przyznanie §wiadczenia wyrownawczego dla dzialacza opozycji antykomunistycznej/
osoby represjonowanej z powodéw politycznych™

(),ZER

MSWiA

Na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodow politycznych wnosze 0 przyznanie $wiadczenia wyréwnawczego dla

™) wlasciwe zaznaczyé znakiem X
ZER WU — REP 1/2023

KR
(nazwisko i imi¢ wnioskodawcy) (prosze¢ podaé nr §wiadczenia policyjnego)
A. ADNOTACJE URZEDOWE (wypelnia organ emerytalny)
Whniosek do organu emerytalnego wptynat dnia
(pieczatka stuzbowa i podpis)
Zostal zarejestrowany po numerem
B. DANE WNIOSKODAWCY - emeryta/rencisty/osoby uprawnionej do renty rodzinnej”
B.1. DANE PERSONALNE
Nazwisko Pierwsze imi¢
Data urodzenia Numer PESEL
Telefon kontaktowy Adres e-mail
B.2. ADRES ZAMIESZKANIA
Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowo$é Kod pocztowy Poczta
B.3. ADRES DO KORESPONDENCIJI (prosze podaé, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
Kraj Wojewodztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowo$é Kod pocztowy Poczta
*) i 12 T
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C. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY - UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE
I WYPLATE SWIADCZENIA WYROWNAWCZEGO:

C.1 | Czy poza policyjng emerytura/rentg inwalidzka/rentg rodzinng” wyptacang przez ZER MSWiA
posiada Pan/Pani prawo do $wiadczenia z innego organu emerytalnego lub rentowego?

Jezeli tak, to prosz¢ podac: TAK™

— rodzaj i numer pobieranego §wiadczenia

— nazwe instytucji wyplacajacej $wiadczenie NIE™

—  miejscowo$¢ — siedzibe instytucji

— miesieczng wysoko$¢ pobieranego §wiadczenia®

C.2. | Czy poza policyjng emerytura/renta inwalidzka/rentg rodzinng” wyptacang przez ZER MSWiA
posiada Pan/Pani prawo do §wiadczenia z zagranicznej instytucji emerytalno-rentowej lub ubiega si¢
Pan/Pani o zagraniczne §wiadczenie emerytalno-rentowe?

Jezeli tak, to proszg¢ dotaczy¢ dokument potwierdzajacy prawo i wysokos¢ $wiadczenia
zagranicznego wydany przez instytucje zagraniczng oraz prosze¢ podaé:

— rodzaj $wiadczenia ",
TAK™
— nazwe zagranicznej instytucji wyplacajacej/rozpatrujacej wniosek o §wiadczenie
— nazwg kraju, ktory wyptaca Pani/Panu (rozpatruje wniosek) 0 $wiadczenie:
NIE™

—  miejscowos¢ — siedzibe instytucji

—  miesieczng wysoko$¢ pobieranego $wiadczenia®

D miesieczna wysoko$é pobieranego §wiadczenia — tj. wysoko$é §wiadczenia przed dokonaniem
odliczen, potracen i zmniejszen

D. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

Swiadczenie wyréwnawcze wraz z mojg emerytura lub rentg inwalidzka albo rentg rodzinng prosze przekazywaé na
rachunek bankowy: (prosze podaé¢ w przypadku zmiany numeru rachunku bankowego).

Numer rachunku:

E. ZALACZNIKI

Do wniosku dolaczam ™:

e dokumenty potwierdzajace nadanie statusu dzialacza opozycji antykomunistycznej/osoby
represjonowanej z powodow politycznych,

e dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczenia i ich wysoko$¢ z innego organu emerytalno-rentowego
— W przypadku 0sob uprawnionych do takich Swiadczen,

e dokument potwierdzajacy prawo do emerytury/renty zagranicznej lub innego $wiadczenia
zagranicznego o podobnym charakterze i ich wysoko$¢, wystawiony przez zagraniczng instytucje
wlasciwg do spraw emerytalno-rentowych — w przypadku oséb uprawnionych do takich swiadczen.

* niepotrzebne skresli¢
™) wlasciwe zaznaczyé znakiem X
ZER WU — REP 1/2023
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POUCZENIE

1. O wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo lub wysoko§¢ §wiadczenia wyrdwnawczego jest Pan(i)
zobowigzany(a) do informowania organu emerytalnego oraz do przedktadania zadanych przez organ emerytalny
srodkéw dowodowych.

2. Osoba, ktora pobrata nienaleznie $wiadczenie wyrownawcze jest zobowigzana do jego zwrotu.

3. Zanienaleznie pobrane $wiadczenie wyr6wnawcze uwaza si¢ §wiadczenie:

1) wyplacone mimo ustania okoliczno$ci bedacych podstawa jego przyznania, jezeli osoba pobierajaca
$wiadczenie byta pouczona o braku podstaw do jego pobrania,

2) wyptacone mimo zmiany okolicznosci bedacych podstawa do ustalenia jego wysokosci, jezeli osoba pobierajaca
to $wiadczenie byta pouczona o okolicznos$ciach majacych wptyw na zmiang wysokos$ci §wiadczenia,

3) przyznane lub wyplacone na podstawie falszywych dokumentow albo w innych przypadkach $§wiadomego
wprowadzenia w btad przez osobe¢ pobierajacg Swiadczenie,

4) przyznane na podstawie decyzji, ktorej niewazno$¢ nastepnie stwierdzono, albo przyznane na podstawie decyzji,
ktéra zostala nastgpnie uchylona w wyniku wznowienia postgpowania, i osobie odméwiono prawa do
Swiadczenia,

5) wyptacone osobie innej niz osoba, ktora zostata wskazana w decyzji przyznajacej $wiadczenie, z przyczyn
niezaleznych od organu wlasciwego.

4. Od kwoty nienaleznie pobranego $wiadczenia wyréwnawczego, o ktorym mowa w pkt 3 ppkt 1, 3 i 5 Pouczenia
zostang naliczone odsetki ustawowe za opoznienie w wysokosci i na zasadach okreslonych przepisami prawa
cywilnego.

5. Na stronie internetowej ZER MSWiA pod adresem: https://www.gov.pl/web/zermswia/rodo zamieszczone sa
informacje dla emerytow i rencistow o przetwarzaniu danych zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan, o§wiadczam, ze dane zawarte
we wniosku podalem(am) zgodne z prawdg.

(miejscowo$é, data) (podpis wnioskodawcy/petnomocnika)

* niepotrzebne skresli¢
™) wlasciwe zaznaczyé znakiem X
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INFORMACJA

1. Ustalenie prawa do $§wiadczenia wyréwnawczego nastepuje na wniosek osoby uprawnionej sktadany odpowiednio
do organu wyplacajacego Swiadczenie emerytalno-rentowe.

2. Swiadczenie wyréwnawcze przystuguje od miesigca, w ktorym zostaly spetione warunki wymagane do jego
przyznania, nie wezesniej niz od miesigca, w ktorym zgltoszono wniosek o to §wiadczenie i nie wezesniej niz od dnia
wejscia w zycie ustawy, tj.

e 0od dnia 15 pazdziernika 2020 r. dla 0s6b pobierajacych emeryturg lub rente inwalidzka,

e 0d dnia 30 maja 2021 r. dla 0sob pobierajacych rentg rodzinng.

3. Swiadczenie wyréwnawcze przystuguje osobom uprawnionym, ktére:

1) pobierajg emeryture lub rente inwalidzkg albo rente rodzinna,

2) posiadaja status dziatacza opozycji antykomunistycznej lub osoby represjonowanej z powoddéw politycznych
potwierdzony w drodze decyzji administracyjnej przez Szefa Urzedu do Spraw Kombatantow i Osob
Represjonowanych.

4. Swiadczenie wyréwnawcze przystuguje osobom wymienionym w pkt. 3 Informacji, gdy suma pobieranych
swiadczen, wraz z kwota wyptacong przez zagraniczne instytucje wilasciwe do spraw emerytalno-rentowych,
z wylaczeniem:

— dodatku pielegnacyjnego oraz innych dodatkow i §wiadczen wyptacanych wraz z emerytura i rentg inwalidzka
(lub rentg z tytulu niezdolnosci do pracy) albo rentg rodzinng na podstawie odrebnych przepiséw, przed
dokonaniem odliczen, potracen i zmniejszen,

wynosi mniej niz 3 046,29 zI miesiecznie od dnia 1 marca 2023 r.
Kwota miesigcznego progu uprawniajacego do $wiadczenia wyrownawczego podlega waloryzacii.

5. W razie przyznania, ustania lub ponownego obliczenia wysokosci $wiadczen, o ktérych mowa w pkt 3 ppkt 1
1 pkt 4 Informacji, Swiadczenie wyréwnawcze podlega ponownemu obliczeniu z urzgdu, aby taczna kwota §wiadczen,
o ktorych mowa w pkt 3 ppkt 1 i pkt 4 Informacji, wraz ze $wiadczeniem wyréwnawczym, nie przekroczyta
miesi¢cznej tacznej kwoty wymienionej w pkt 4 Informacji.

6. Od tacznej kwoty emerytury lub renty inwalidzkiej albo renty rodzinnej i $wiadczenia wyréwnawczego dokonuje si¢
potracen i egzekucji.

7. Ustalenie prawa do $wiadczenia wyr6wnawczego nastepuje w terminie nie dtuzszym niz 60 dni od daty wptywu
wniosku. Natomiast w przypadku koniecznosci uzupetnienia ztozonego wniosku w terminie nie dtuzszym niz 30 dni
od wyjasnienia ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.

8. W razie zbiegu prawa do S$wiadczen, wyplacanych przez rézne organy decyzje w sprawie $wiadczenia
wyréwnawczego wydaje i $wiadczenie to wyplaca Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

* niepotrzebne skresli¢
™) wlasciwe zaznaczyé znakiem X
ZER WU — REP 1/2023
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