Przed wypelieniem wniosku /d
proszg zapoznac¢ si¢ z Pouczeniem / —

WNIOSEK O WYPLATE ZASILKU POGRZEBOWEGO

I. DANE OSOBY ZMARLEJ - Nr Swiadczenia osoby zmarlej

ZER

MSWiA

*)

Proszg o wyptacenie zasitku pogrzebowego po zmartym w dniu r.

(nazwisko i imi¢ osoby zmartej)

Data urodzenia zmartego

II. DANE WNIOSKODAWCY - Nr Swiadczenia wnioskodawcy

*)

(nazwisko i imi¢ wnioskodawcy / nazwa podmiotu skladajacego wniosek)

(adres)

Nr ewidencyjny PESEL wnioskodawcy Telefon Adres email

Seria i numer dowodu osobistego lub paszportu

. OSWIADCZAM, ZE:

1. osoba zmarta byta / nie byla® cztonkiem mojej rodziny (patrz pkt 2 Pouczenia).
Prosze podac¢ stopien pokrewienstwa lub powinowactwa osoby zmartej w stosunku do

whnioskodawcy:

2. pokrytam(em) koszty pogrzebu:
- w catoéci”
- w cze$ci”; pozostale koszty zostaly pokryte przez:

(nazwisko i imi¢ / nazwa instytucji)

(adres)
3. zasilek pogrzebowy nie zostal wyptacony z innego tytutu.

Iv. PROSZE O WYPLATE zasitku pogrzebowego:

a*) na adres:

b*) na rachunek bankowy:

ZALACZAM:
skrocony odpis aktu zgonu,

V.
1
2.
3
4

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



POUCZENIE

Zgodnie z art. 26 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 Wigziennej oraz ich rodzin zasilek pogrzebowy przystuguje w wysokosci i na zasadach okreslonych w art. 77 — 81

ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

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

a) osoby majacej ustalone prawo do emerytury lub renty;

b) czlonka rodziny osoby majgcej ustalone prawo do emerytury lub renty;

c) osoby, ktéra w dniu $mierci nie miata ustalonego prawa do emerytury lub renty lecz spetniata warunki do jej uzyskania i
pobierania.

2. Czlonkami rodziny sg osoby wymienione w art. 77 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych tj.:

a) matzonek (wdowa i wdowiec);

b) rodzice, ojczym, macocha oraz osoby przysposabiajace;

¢) dzieci wlasne, dzieci drugiego matzonka, dzieci przysposobione i dzieci umieszczone w rodzinie zastepczej;
d) przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiggnieciem petnoletno$ci inne dzieci niz wymienione w lit. ¢;
e) rodzenstwo;

f)  dziadkowie;

g) wnuki;

h) osoby, nad ktorymi zostala ustanowiona opieka prawna.

3. Zasitek pogrzebowy przystuguje rowniez pracodawcy, domowi pomocy spofecznej, gminie, powiatowi, osobie prawnej kosciota

lub zwigzku wyznaniowego, jezeli pokryly koszty pogrzebu.

4. Zasilek pogrzebowy przystuguje tylko z jednego tytutu.

W przypadku, gdy osoba zmarta byta uprawniona do emerytury lub renty i rtownoczesnie byta pracownikiem, zasitek pogrzebowy
wyplaca si¢ wylacznie z tytutu emerytury lub renty.

5. Wysokos¢ zasitku pogrzebowego ustala si¢ w nastepujacy sposob:

a) jezeli koszty pogrzebu zostaly poniesione przez cztonka rodziny, o ktorym mowa w pkt 2, zasitek pogrzebowy przystuguje
w wysokosci 4 000,00 zt;

b)  jezeli koszty pogrzebu zostaly poniesione przez inng osobe niz cztonek rodziny albo przez podmiot, o ktorym mowa
w pkt 3, zasitek pogrzebowy przyshuguje w wysokosci udokumentowanych kosztow pogrzebu, nie wyzszej jednak niz
w wysokosci 4 000,00 zt;

C) w razie poniesienia kosztow pogrzebu przez wigcej niz jedng osobe lub podmiot, zasitek pogrzebowy ulega podziatowi
pomiedzy te osoby lub podmioty — proporcjonalnie do poniesionych kosztdw pogrzebu z uwzglednieniem lit. a i b;
kazda osoba lub podmiot ubiegajacy si¢ o wyplate zasitku pogrzebowego wypehnia odrgbny wniosek;

d) jezeli pogrzeb organizowany byl na koszt Panstwa, organizacji politycznej lub spotecznej, lecz cztonek rodziny poniost
réwniez cze$¢ jego kosztow, cztonkowi rodziny zasitek pogrzebowy przyshuiguje w petnej wysokosci, podanej w lit. a.

6.  Dokumentami wymaganymi do przyznania i wypflaty zasitku pogrzebowego sa:

a) wniosek o wyplate zasitku pogrzebowego;

b) skrdcony odpis aktu zgonu;

c) oryginaly rachunkéw poniesionych kosztow pogrzebu, a jezeli oryginaly zostaty ztozone w banku — kopie rachunkéw
potwierdzone przez bank;

d) dokument potwierdzajacy pokrewienistwo lub powinowactwo — skrocony odpis aktu stanu cywilnego lub dowdd osobisty.

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 czesciowo poniesionych przez osobe wystepujaca z wnioskiem o zasitek pogrzebowy.

7. Prawo do zasitku pogrzebowego wygasa w razie niezgloszenia wniosku o jego przyznanie w okresie 12 miesiecy od dnia $mierci
osoby, po ktorej zasitek przystuguje.

Jezeli zgloszenie wniosku o zasitek pogrzebowy w ww. terminie nie bylo mozliwe z powodu pozniejszego odnalezienia zwlok
lub zidentyfikowania osoby zmartej albo z innych przyczyn catkowicie niezaleznych od osoby uprawnionej, prawo do zasitku
pogrzebowego wygasa po uplywie 12 miesigcy od dnia pogrzebu.

8. Dane osobowe Pana/Pani podlegaja ochronie zgodnie z RODO oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych. RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 r. L 119/1 z p6zn. zm.). Podstawowym celem RODO jest ochrona
podstawowych praw i wolnos$ci 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych. Administratorem, czyli
podmiotem, ktory ustala cele i sposoby przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, jest Dyrektor Zaktadu Emerytalno-
Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z siedziba w Warszawie (02-106) przy ul. Pawinskiego 17/21.
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