ZAKEAD

UBEZPIECZEN EWG -0

SPOLECZNYCH

1S

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA
O WYRAZENIU ZGODY NA WSKAZANIE OSOBY UPOSAZONEJ -
INNEJ NIZ CZLONEK RODZINY

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten formularz oswiadczenia, jezeli wyrazasz zgode, aby Twéj wspétmatzonek jako osobe uposazona, kiéra
nabedzie prawo do wyptaty gwarantowanej, wskazat osobe, ktora nie jest cztonkiem rodziny.

Wazne! Oswiadczenie wspotmatzonka powinno by¢ ztozone wraz z formularzem wskazania oséb uposazonych
(formularz EWG-W).

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
3. W formularzu podaj adres do korespondenciji w tej sprawie

Twoje dane

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

dd /I mm |/ rrer
Informacja, ktéra utatwi nam zidentyfikowanie Cie. To pole jest dobrowolne

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Gmina/ dzielnica

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.
To pole jest dobrowolne

Dane Twojego wspoétmatzonka

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko
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EWG-O

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode, aby méj wspotmatzonek wskazat wymieniong nizej osobe jako osobe uposazong, ktéra
nabedzie prawo do wypfaty gwarantowane;.

Dane osoby uposazonej — 1

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Dane osoby uposazonej — 2

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$c¢

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

dd / mm / rrer

Dane osoby uposazonej — 3

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

dd / mm / rrer

Data

dd / mm |/ rrrr Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
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