ZAKLEAD EMERYTALNO-RENTOWY
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH
| ADMINISTRACJI

ul. Pawinskiego 17/21
02-106 Warszawa
POLSKA

Nr $wiadczenia KR ...,
[/Leistungsnummer/

POSWIADCZENIE ZYCIA 1 ZAMIESZKANIA EMERYTA LUB RENCISTY
(LEBENS- UND WOHNORTSBESCHEINIGUNG DES RENTNERS)

Imi¢ i nazwisko emeryta lub rencisty ........cocoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
/Vorname und Nachname des Rentners/

Data urodzenia ...ooeeeeeeeeenerineinienereneennennnes IMEE 0JCA...eueieiiiiieiiiiiitriniineeateinteneraneeneenessnsances
/Geburtsdatum/ /Vorname des Vaters/

AAIES ZAMIESZKANIA 1 vueeietieereiineentereeeneeneereeensensesneensennesneensensesssensensssnsensssnsensensssnsensennsnns
/Wohnadresse/ (panstwo, kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer domu/lokalu, itp.)

(Staat, Postleitzahl, Ort, Strasse, Haus-/Wohnungsnummer, usw.)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczam, ze zamieszkuje pod wskazanym adresem i nie wystapily okoliczno$ci uzasadniajace ustanie
prawa do Swiadczenia z ZER MSWiA

/Ich erkliire, dass ich unter der angegebenen Adresse wohne, und dass keine Umstinde aufgetreten sind,
die Erléschen des Anspruchs auf Leistungen von ZER MSWiA zur Folge habenl

Podpis emeryta lub rencisty
/Unterschrift des Rentners/

................................................................. ydnia/den ......ooooooeeviiiiiiiiii
(miejscowosc) (data)
/ort/ /Datum/

Wiasnorecznos¢ podpisu emeryta lub rencisty zamieszkalego za granicq, na poswiadczeniu Zycia | zamieszkania potwierdza:

e przedstawiciel instytucji upowaznionej do dokonywania takich czynnosci zgodnie z wewnetrznymi przepisami obowiqzujqgcymi
w panstwie zamieszkania emeryta/rencisty, albo

e upowazniona osoba w polskiej placéwce dyplomatycznej lub konsularnej.

/Die Eigenhdndigkeit der Unterschrift des im Ausland wohnenden Rentners auf der Lebens- und Wohnortsbescheinigung soll von:

e einem Vertreter der Stelle, die zur solchen Titigkeiten gemdf3 inneren Vorschriften des Wohnstaates des Rentners berechtigt

ist, oder von
e einer zustdindigen Person in der polnischen diplomatischen oder konsularischen Vertretung bestdtigt werden/

Potwierdzam wlasnorecznos$¢ podpisu zlozonego powyzej:
/Hiermit bestdtige ich die Eigenhcndigkeit derUnterschrift:/

podpis i piecze¢é
/Unterschrift und Stempel/

(miejscowosc) (data)
[Ort/ /Datum/

ZER-PZN/2024(1)



Informacja
w sprawie kontroli pozostawania przy zZyciu oséb uprawnionych
do polskich swiadczen emerytalno-rentowych

1. Stosownie do art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy  Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji  Wywiadu, Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy PoZarnej,
Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2024 r. poz. 1121) w celu
ustalenia okoliczno$ci majacych wplyw na prawo do $wiadczen pienieznych z tytulu zaopatrzenia
emerytalnego lub ich wysokos$¢ oraz na wyptatg albo wstrzymanie tych $wiadczen organ emerytalny
moze zada¢ od oso6b uprawnionych do §wiadczen przedstawiania dowodoéw uzasadniajacych dalsze
istnienie prawa do tych §wiadczen oraz zawiadamiania o okoliczno$ciach majacych wptyw na prawo do
swiadczen lub ich wysoko$¢ albo na wstrzymanie wyptaty tych §wiadczen.

2. Zgodnie z art. 34 ust 2 ww. ustawy osoby uprawnione do $wiadczen sg obowigzane uczyni¢ zado$¢
zadaniu organu emerytalnego m.in. poprzez przedstawienie wymaganych dokumentow.

3. Istnienie dalszego prawa do pobierania polskich $wiadczen emerytalno-rentowych potwierdza
wypelniony i podpisany wlasnorgcznie formularz ,,Po§wiadczenia zycia i zamieszkania”.

4. Formularz ,,Poswiadczenia zycia i zamieszkania” organ emerytalny przekazuje emerytom i rencistom
zamieszkatym za granica raz w kazdym roku kalendarzowym. Po wypehieniu, podpisaniu
i potwierdzeniu wlasnorgcznosci ztozonego podpisu, formularz ,,Poswiadczenia zycia i zamieszkania”
emeryt/rencista przekazuje do organu emerytalnego, w terminie okreslonym w piSmie skierowanym do
swiadczeniobiorcy.

5. W przypadku nieprzedtozenia podpisanego o$wiadczenia ,,Poswiadczenia Zycia i zamieszkania” —
stosownie do art. 45 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy, stanowiacego, ze wyplate swiadczen wstrzymuje sie,
jezeli osoba pobierajaca swiadczenia, mimo pouczenia lub zadania organu emerytalnego, nie przedtozy
dowodow uzasadniajacych dalsze istnienie prawa do §wiadczen — wyplate §wiadczen, zgodnie z art. 45
ust. 2 pkt 1 ww. ustawy, wstrzymuje si¢ od miesigca, przypadajacego po miesigcu,
w ktorym organ emerytalny wydat decyzje o wstrzymaniu wyptaty.
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