......................................................................... Warszawa, dnia

(adres)
....................... ( numcrsw,adczema)
DYREKTOR
WOJSKOWEGO BIURA EMERYTALNEGO
W WARSZAWIE
WNIOSEK

o wyplate zasitku pogrzebowego

I. DANE OSOBY ZMARLE]
1. Imig 1 nazwisko
2. PESEL

3. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)

4. Data zgonu

5. Osoba zmarta do dnia smierci:

a) miala (nie miata)* ustalone prawo do emerytury (renty)*

(numer $wiadczenia)
b) pobierata (nie pobierata)* swiadczenie przedemerytalne (zasitek przedemerytalny)*

(numer $wiadczenia — zasitku i oddziat ZUS)

c) byla (nie byta)* objeta ubezpieczeniami rentowymi

(nazwa i adres platnika sktadek)

*niepotrzebne skresli¢



d) pobierata (nie pobierata)* zasilek chorobowy, swiadczenie rehabilitacyjne lub zasitek
macierzynski albo zasitek w wysoko$ci zasitku macierzynskiego po ustaniu tytuiu

ubezpieczenia, wyplacanego przez oddziat ZUS

(oddziat ZUS)

6. Osoba zmarta byta (nie byta)* cztonkiem mojej rodziny.

(Jesli tak, podaé stopieni pokrewienstwa lub powinowactwa osoby zmariej w stosunku do wnioskodawcy)

II. DANE WNIOSKODAWCY
1. Imie i nazwisko (nazwa podmiotu sktadajacego wniosek)

B, PESEL: ... e ccsecumonsanson soom s e 585505550 695 AR AL 5 8 0 A SR 43 B AR AR A SR
4. Nigmer Identyfikacii POJATKOWE] (T cunussscssssosssnsumasssesssssrseesssncnsisssssassssssmsss shios st (5 mrssoiesnsss
5. REGON POAMUOLIF ......oiiiiriiiieiteetesieeiiete sttt sae st st sas s sa s sae st e sar e s aeeaaennenneas

III. OSWIADCZAM, ZE:
1. Pokrytem(tam) koszty pogrzebu:
- w catosci*

- w czgsci*, pozostate koszty zostaty pokryte przez:

2. Zasitek pogrzebowy nie zostat wyptacony z innego tytutu.

*niepotrzebne skresli¢



UWAGA!
Jeden z ponizszych punktéw nalezy wypelnié, jezeli osoba zmarla nie miala ustalonego prawa
do emerytury lub renty i nie byla objeta ubezpieczeniami rentowymi.

1. Mam (nie mam)* ustalone prawo do emerytury (renty)*

(numer $wiadczenia i Oddziat ZUS)

2. Pobieram (nie pobieram)* swiadczenie przedemerytalne (zasilek przedemerytalny)*

(numer $wiadczenia — zasitku i Oddziat ZUS)

3. Jestem (nie jestem)* objety(a) ubezpieczeniami rentowymi

(nazwa i adres platnika skiadek)

IV. SPOSOB REALIZACJI
1. Przystugujace swiadczenie prosze przekazac na:

a) rachunek bankowy*

2. Przystugujace swiadczenie odbior¢ w kasie Wojskowego Biura Emerytalnego™

V. ZALACZNIKI

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK, ktéry za skladanie falszywych zeznan
przewiduje do 3 lat pozbawienia wolnosci, oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku podane

zostaty zgodnie 7 prawdg, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



INFORMACJA

Zasitek pogrzebowy przystuguje na podstawie przepisow art. 26 ustawy z dn. 10.12.1993 r.
"o zaopatrzeniu emerytalnym zolnierzy zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. Nr 8 poz. 66
z p6zn. zm.), art. 77-81 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spofecznych
Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 z pézn. zm.) oraz art. 10 i 26 wustawy =z dnia
30 kwietnia 2004 r. o §wiadczeniach przedemerytalnych (Dz. U. Nr 120, poz. 1252 z péin. zm.).

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

1) ubezpieczonego, tj. osoby objetej ubezpieczeniem rentowym na podstawie ustawy z dnia 13.10.1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74 z p6zn. zm.),

2) osoby majacej ustalone prawo do emerytury lub renty,

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

4) osoby pobierajacej $wiadczenie przedemerytalne lub zasilek przedemerytalny,

5) osoby, ktéra po ustaniu ubezpieczenia w dniu $mierci pobierata zasitek chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne, zasitek
macierzynski albo zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego,

6) czlonka rodziny osoby wymienionej w ppkt. 1 —2,

7) czlonka rodziny osoby wymienionej w ppkt. 4, spelniajacego warunki do uzyskania renty rodzinne;j.

2. Czlonkami rodziny w rozumieniu ustawy sa:

1) dzieci wtasne, dzieci drugiego matzonka oraz dzieci przysposobione,

2) przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiggnigciem pelnoletnosci inne dzieci, w tym réwniez
w ramach rodziny zastepczej,

3) wnuki i rodzenstwo,

4) matzonek (wdowa i wdowiec),

5) rodzice, w tym ojczym, macocha oraz osoby przysposabiajace.

3. Zasilek pogrzebowy przystuguje réwniez pracodawcy, domowi opieki spolecznej, gminie, powiatowi, osobie prawnej
kosciota lub zwigzku wyznaniowego, zwanych dalej podmiotem, jezeli pokryly koszty pogrzebu.

4. Zasitek pogrzebowy przystuguje tylko z jednego tytutu.

5. W przypadku, gdy osoba zmarta byta uprawniona do emerytury lub renty i réwnocze$nie byla pracownikiem, zasitek
pogrzebowy wyptaca si¢ z tytulu emerytury lub renty.

6. W przypadku, gdy osoba zmarta pobierata $wiadczenie przedemerytalne lub zasilek przedemerytalny, lub byta cztonkiem
rodziny, spelniajgcym warunki do renty rodzinnej, osoby pobierajacej $wiadczenie przedemerytalne lub zasitek
przedemerytalny — zasitek pogrzebowy przystuguje wylacznie wéwczas, gdy prawo do tego zasitku nie przystuguje z innego
tytutu.

7. Wysokos¢ zasitku pogrzebowego ustala si¢ w nastepujacy sposéb:

1) Jezeli koszty pogrzebu zostaly poniesione przez czlonka rodziny, zasilek pogrzebowy przystuguje
w wysokosci 200% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia obowigzujacego w dniu $mierci osoby, ktérej koszty
pogrzebu zostaty poniesione. Kwote te ustala si¢ miesigcznie, poczynajac od trzeciego miesigca kalendarzowego kwartatu
na okres 3 miesiecy, na podstawie przecigtnego wynagrodzenia z poprzedniego kwartatu.

2) Jezeli koszty pogrzebu zostalty poniesione przez inna osobg niz czlonek rodziny albo przez podmiot,
o ktérym mowa w pkt 2, zasitek pogrzebowy przystuguje w wysokosci 200% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia.

3) W razie poniesienia kosztéw pogrzebu przez wigcej niz jedng osobg lub podmiot, zasilek pogrzebowy ulega podziatowi
pomiedzy te osoby lub podmioty - proporcjonalnie do poniesionych kosztéw pogrzebu. Kazda osoba lub podmiot
ubiegajacy si¢ o wyptate zasitku pogrzebowego wypelnia odrgbny wniosek. Jezeli pogrzeb organizowany byl na koszt
panstwa, organizacji politycznej lub spolecznej, lecz czlonek rodziny ponidst réwniez czgs¢ jego kosztow, zasilek
pogrzebowy przystuguje w wysokos$ci podanej w ppkt 1.

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

9. Dokumentami wymaganymi do wyplaty zasitku pogrzebowego sa:

1) wniosek o wyptate zasitku pogrzebowego,

2) skrécony odpis aktu zgonu,

3) oryginaty rachunkéw poniesionych kosztéw pogrzebu, a jezeli oryginaly zostaly zlozone w banku - kopie rachunkéw
potwierdzone przez bank,

4) dokumenty potwierdzajace pokrewienstwo lub powinowactwo — skrécone odpisy aktéw stanu cywilnego lub dowody
osobiste,

5) zaswiadczenie platnika sktadek o podleganiu ubezpieczeniom rentowym.

10.Jezeli pogrzeb organizowany byt na koszt pafstwa, organizacji politycznej lub spotecznej, wymagane jest dodatkowo
za$wiadczenie wlasciwego organu administracji publicznej lub organizacji stwierdzajace pokrycie kosztéw pogrzebu oraz
rachunki kosztéw czesciowo poniesionych przez osobg wystepujaca z wnioskiem o zasitek pogrzebowy.



