Przed wypelieniem wniosku prosz¢ zapoznac si¢ z Informacja

WNIOSEK
o zasitek pogrzebowy

'4P,ZER

MSWiA

A. ADNOTACJE URZEDOWE (wypelnia organ emerytalny)

Wnhiosek do organu emerytalnego wptynat dnia

Zostat zarejestrowany pod numerem

(pieczatka stuzbowa i podpis)

B DANE OSOBY ZMARLEJ
" (jezeli nie zostal sporzadzony akt urodzenia dziecka, nie sa wypetniane pola dotyczace danych osobowych)
Nazwisko Pierwsze imi¢
Data zgonu (dzief, miesiac, rok), miejsce zgonu PESEL osoby zmartej
Seria i numer dowodu osobistego/paszportu, jezeli nie nadano nr PESEL Numer $§wiadczenia osoby zmarlej
Dane organu emerytalnego/rentowego wyptacajacego Swiadczenie
Oswiadczam, ze osoba zmarta byta cztonkiem mojej rodziny Jezeli TAK, prosz¢ podaé stopien pokrewienstwa lub powinowactwa
w stosunku do wnioskodawcy
TAK*) NIE*)
C. DANE WNIOSKODAWCY - OSOBY FIZYCZNEJ
C.1. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY
Nazwisko i imi¢
Data urodzenia (dzien, miesiac, rok) PESEL
Seria i numer dowodu osobistego/paszportu, jezeli nie nadano numeru PESEL | Numer $§wiadczenia wnioskodawcy
C.2. ADRES ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kraj Miejscowosé Kod pocztowy
Telefon Adres e-Dorgczen AE
C.3. ADRES DO KORESPONDENCJI WNIOSKODAWCY
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kraj Miejscowosé Kod pocztowy

*) — wlasciwe pole wyboru prosz¢ zaznaczy¢ znakiem X

ZER WZP/2026

Strona 1 z 4




DANE WNIOSKODAWCY - OSOBY PRAWNEJ

D.1. DANE WNIOSKODAWCY
Nazwa podmiotu
NIP REGON
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kraj Miejscowosé Kod pocztowy
D.2. ADRES DO KORESPONDENCJI WNIOSKODAWCY
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kraj Miejscowos¢ Kod pocztowy
E DANE ZAKELADU POGRZEBOWEGQO, ktory upowazniam do zgloszenia wniosku o zasilek pogrzebowy
" (nalezy wypehi¢ w przypadku, gdy wniosek o zasitek pogrzebowy zglaszany jest za posrednictwem zaktadu pogrzebowego)
Nazwa zaktadu pogrzebowego
NIP REGON
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kraj Miejscowos¢ Kod pocztowy
E.1. ADRES DO KORESPONDENCJI ZAKLADU POGRZEBOWEGO
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kraj Miejscowosé Kod pocztowy
F. OSWIADCZAM, ZE
w catosci: TAK¥*) NIE*)
F.1. | Pokrylam(em) koszty pogrzebu:
w czescei: TAK*) NIE*) w kwocie:
F.2. | Pozostate koszty pogrzebu zostaty pokryte przez:
Nazwisko i1 imi¢/nazwa instytucji:
Adres
F.3. | Zasilek pogrzebowy zostal pobrany z innego tytutu: TAK¥*) NIE*)
Fa Upowazniam zaktad pogrzebowy w calosci: TAKY) NIE®)
do pobrania zasitku pogrzebowego w czgsci: TAK¥) NIE®)  w kwocie:
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G. PROSZE O WYPLATE zasilku pogrzebowego:

G.1. Na rachunek bankowy wnioskodawcy TAKY) NIE*)

Pelna nazwa banku (oddziatu)

Pelny numer rachunku bankowego w standardzie IBAN (wraz z BIC, jezeli ww. zamieszkuje w panstwach UE lub EFTA)

Za posrednictwem urzedu pocztowego pod wskazany adres wnioskodawcy TAK¥*) NIE*)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kraj Miejscowosé Kod pocztowy

G.2. Narachunek bankowy zakladu pogrzebowego TAKY) NIE*)

petna nazwa banku (oddziatu)

petny numer rachunku bankowego w standardzie IBAN (wraz z BIC, jezeli ww. zamieszkuje w panstwach UE lub EFTA)

H. Do wniosku zalaczam dokumentow:

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku podalam(em) zgodnie z prawda. Jezeli ulegna one zmianie, zobowiazuje si¢
poinformowa¢ o nich Zaklad Emerytalno-Rentowy MSWiA.

l. PODPIS WNIOSKODAWCY

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

ZER WZP/2026 Strona 3 z 4




INFORMACJA

Zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
Agencji Wywiadu, Shuzby 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, zasitek
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, lub Swiadczenia pieni¢znego;

b) czlonka rodziny osoby majacej ustalone prawo do emerytury lub renty, lub $wiadczenia pienigznego;

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

2. Cztonkami 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 whasne, dzieci drugiego matzonka, dzieci przysposobione i dzieci umieszczone w rodzinie zastgpcze;;

d) przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiagnieciem petnoletnosci inne dzieci niz wymienione w lit. c;

e) rodzenstwo;

f) dziadkowie;

g) wnuki;

h) osoby, nad ktérymi zostata ustanowiona opieka prawna.

3. Zasitek pogrzebowy przystuguje réwniez pracodawcy, domowi pomocy spotecznej, gminie, powiatowi, osobie prawnej kosciota lub zwiazku
wyznaniowego, jezeli pokryty koszty pogrzebu.

4. Zasiltek pogrzebowy przystuguje w wysokosci obowigzujacej w dniu $mierci osoby, ktorej koszt pogrzebu zostat poniesiony.

5. Zasitek pogrzebowy przystuguje tylko z jednego tytutu.
W przypadku, gdy osoba zmarta byta uprawniona do emerytury lub renty i rownoczesnie byta pracownikiem, wniosek o zasitek pogrzebowy prosze
ztozy¢ w organie emerytalno-rentowym, ktory wyplacat emeryture lub rente.

6. Wysoko$¢ zasitku pogrzebowego ustala si¢ w nastepujacy sposob:

a) jezeli koszty pogrzebu zostaty poniesione przez cztonka rodziny, o ktorym mowa w pkt 2, zasitek pogrzebowy przystuguje w pelnej kwocie
obowigzujacej w dniu $mierci;

b) jezeli koszty pogrzebu zostaly poniesione przez inng osob¢ niz cztonek rodziny albo przez podmiot, o ktérym mowa w pkt 3, zasitek
pogrzebowy przyshuguje w wysokosci udokumentowanych kosztow pogrzebu, nie wyzszej jednak niz pelna kwota obowiazujaca w dniu
$mierci;

¢) W razie poniesienia kosztow pogrzebu przez wigcej niz jedng osobe lub podmiot, zasitek pogrzebowy ulega podziatowi pomigdzy te osoby
lub podmioty — proporcjonalnie do poniesionych kosztow pogrzebu z uwzglednieniem lit. a i b; kazda osoba lub podmiot ubiegajacysi¢ o
wyplate zasitku pogrzebowego wypetia odrgbny wniosek;

d) jezeli pogrzeb organizowany byl na koszt Panstwa, organizacji politycznej lub spotecznej, lecz cztonek rodziny ponidst rowniez czgs¢ jego
kosztow, cztonkowi rodziny zasitek pogrzebowy przystuguje w petnej kwocie obowiazujacej w dniu $mierci.

7. Kwota zasitku pogrzebowego bedzie podlegata waloryzacji od 1 marca kazdego roku, o ile wskaznik waloryzacji tego zasitku bedzie wyzszy
niz 105, tj. na zasadach okreslonych w art. 80 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.
8. Dokumentami wymaganymi do przyznania i wyptaty zasitku pogrzebowego sa:

a) wniosek o wyptate zasitku pogrzebowego;

b) skrocony odpis aktu zgonu;

¢) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka z adnotacja, ze dziecko urodzilo si¢ martwe, a w przypadku, gdy nie zostal sporzadzony akt
urodzenia dziecka - karta zgonu lub jej uwierzytelniona kopia albo zaswiadczenie lekarza posiadajacego tytul specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub lekarza w trakcie odbywania specjalizacji w tej dziedzinie albo potoznej o martwym urodzeniu,
bez wzgledu na czas trwania cigzy, wydane na podstawie dokumentacji medycznej;

d) akt zgonu lub akt urodzenia dziecka, ktore urodzito si¢ martwe, jezeli dokumenty te zostaty sporzadzone za granica;

e) oryginaty rachunkow poniesionych kosztow pogrzebu, a jezeli oryginaly zostaty ztozone w banku — kopie rachunkow potwierdzone przez
bank;

f) dokument potwierdzajacy pokrewienstwo lub powinowactwo — skrocony odpis aktu stanu cywilnego lub dowdd osobisty;

g) jezeli pogrzeb organizowany byt na koszt Panstwa, organizacji politycznej lub spotecznej, wymagane jest dodatkowo zas§wiadczenie
wlasciwego organu administracji publicznej lub organizacji stwierdzajace pokrycie kosztow pogrzebu oraz rachunki kosztow czgsciowo
poniesionych przez osobe wystgpujaca z wnioskiem o zasitek pogrzebowy;

h) dokument potwierdzajacy umieszczenie dziecka w rodzinie zastepczej.

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

Jezeli zgloszenie wniosku o zasilek pogrzebowy w ww. terminie nie bylo mozliwe z powodu pdzniejszego odnalezienia zwlok lub

zidentyfikowania osoby zmartej albo z innych przyczyn calkowicie niezaleznych od osoby uprawnionej, prawo do zasitku pogrzebowego

wygasa po uplywie 12 miesi¢cy od dnia pogrzebu.
10.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 osob fizycznych w zwiazku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UEz

2016 r. L 119/1 z pdézn. zm.). Podstawowym celem RODO jest ochrona podstawowych praw i wolnosci 0séb fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem ich danych osobowych. Administratorem, czyli podmiotem, ktory ustala cele i sposoby przetwarzania Pani/Pana danych

osobowych, jest Dyrektor Zakladu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z siedziba w Warszawie

(02-106), przy ul. Pawinskiego 17/21.

~
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