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imig i nazwisko osoby zmarlej
L DANE OSOBY ZMARLEJ
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Jezeli nie nadano Nr PESEL i NIP, albo jednego z nich, nalezy wpisaé serig i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamog$¢
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1. Osoba zmarta do dnia $mierci:
— miata/nie miata* ustalonego prawa do eMerytury *- TENEY*  .......uiiveeiie i e e e e

2. Osoba zmarla byla/nie byta* czlonkiem mojej rodziny (patrz pkt I ppkt 4 pouczenia). Jezeli tak, podaé stopien pokrewieristwa lub
powinowactwa 0soby zmarlej W StoSUNKU A0 WHIOSKOUAWEY : .............curveeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeeeeseseess s eesesesees e seessessessessesessessess s sesssse s s esesseses

3. Jezeli wyzej w pkt 2 podano, ze osoba zmarla byla malzonkiem wnioskodawcy, to dodatkowo nalezy o$wiadczy¢: czy pozostawala/
nie pozostawala w separacji orzeczonej przez sad*.

II. DANE WNIOSKODAWCY

adres zamieszkania Iub adres podmiotu sktadajacego wniosek
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Jezeli nie nadano Nr PESEL i NIP, albo jednego z nich, nalezy wpisaé serig i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajacego
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1. Mam/ nie mam* ustalone prawo do EMEIYIUTY — TENLY™® ........ccceiiiuiiuriiis e eeeeiiier e eeeeeee e e e eee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeaanes

2. Jestem/nie jestem* objety(a) ubezpieczeniem:

adres
III. OSWIADCZAM, ZE:
1. Pokrytem(am) koszty pogrzebu:
: —  wcalodci*
— W czesci*, pozostate koszty ZoStaly POKIVEE PIZEZ .....cuuviiiiiiiiiiiieiiiie it e et e e ettt e
imig i nazwisko /nazwa instytucji
................................................................................ s S 5 AL TR A

2. Zasilek pogrzebowy nie zostal wyplacony z innego tytutu.

Wyrazam zgodg, aby moje dane osobowe byly przechowywane i przetwarzane przez KRUS lub inne upowaznione przez
KRUS podmioty w celu przyznania i wyplaty zasilku pogrzebowego. Zostalam(em) poinformowana(ny), ze zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002r., Nr 101, poz. 926 z p6Zn. zm.) mam prawo
wgladu do wlasnych danych osobowych orazzadania ich ewentualnego poprawienia.

data podpis wnioskodawcy
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Iv.

ZAELACZAM - rachunki poniesionych kosztéw pogrzebu oraz:

POUCZENIE

Zasitek pogrzebowy przystuguje na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (Dz. U. 22008 r.
Nr50,poz. 291 zpdzn. zm.).

L

1.

1L

IV.

VI

Zasilek pogrzebowy przystuguje osobie, ktéra poniosta koszty pogrzebu po $mierci:

1) ubezpieczonego, nie wyltaczajac osoby podlegajacej tylko ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzyrskiemu,

2) osoby majacej ustalone prawo do emerytury lub renty z ubezpieczenia,

3) osoby, kt6ra w dniu $mierci nie miata ustalonego prawa do emerytury lub renty, lecz speniata warunki do jej przyznania i pobierania,

4) cztonka rodziny osoby wymienionej w pkt 1-2, pozostajacego na jej utrzymaniu i spetniajacego warunki do renty rodzinnej.

Cztonkami rodziny w rozumieniu ustawy sa:

—  dzieci wiasne, dzieci drugiego malzonka oraz dzieci przysposobione,

—  przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiagnigciem pelnoletniosci inne dzieci, w tym réwniez w ramach rodziny zastepczej,

—  wnuki i rodzenstwo,

—  malzonek (wdowa, wdowiec),

—  rodzice, w tym ojczym, macocha oraz osoby przysposobione.

Zasilek pogrzebowy przystuguje réwniez domowi pomocy spolecznej, gminie, powiatowi, osobie prawnej kosciola lub zwiazku

wyznaniowego, zwanych dalej podmiotem, jezeli pokryly koszty pogrzebu.

Zasiltek pogrzebowy przystuguje tylko z jednego tytutu.

W razie zbiegu prawa do zasilku pogrzebowego na podstawie ustawy z prawem do zasitku pogrzebowego na podstawie odrgbnych przepiséw,
przyznaje si¢ zasitek pogrzebowy na podstawie odrgbnych przepisow.

Wysoko$é zasitku pogrzebowego ustala si¢ w nastgpujacy sposéb:

1. Zasiltek pogrzebowy przystuguje w wysokosci okreslonej w art. 80 ustawy o emeryturach i rentach zFUS.

2. W razie poniesienia kosztéw pogrzebu przez wigcej niz jedna osobe lub podmiot, zasilek pogrzebowy ulega podziatowi pomigdzy te
osoby lub podmioty —proporcjonalnie do poniesionych kosztéw pogrzebu. Kazda osoba lub podmiot ubiegajacy si¢ 0 wyplatg zasitku
pogrzebowego wypetnia odrgbny wniosek.

3. Jezeli pogrzeb organizowany byt na koszt Pafistwa, organizacji politycznej lub spolecznej, lecz cztonek rodziny poni¢st réwniez czgsé jego
kosztéw, cztonkowi rodziny zasitek pogrzebowy przystuguje w wysokosci podanej w pkt 1.

Prawo do zasitku pogrzebowego wygasa w razie nie zgloszenia wniosku o jego przyznanie w okresie 12 miesigcy od dnia $mierci osoby, po

ktorej zasitek przystuguje.

Dokumentami wymaganymi do przyznania i wyplaty zasitku pogrzebowego sa:

1) wniosek o wyplate zasitku pogrzebowego,

2) skrécony odpis aktu zgonu,

3) oryginaty rachunkéw poniesionych kosztéw pogrzebu, a jezeli oryginaly zostaty ztozone w banku — kopie rachunkéw potwierdzone
przez bank,

4) dokumenty potwierdzajace pokrewiefistwo lub powinowactwo — skrécone odpisy aktow stanu cywilnego lub dowody osobiste.

Jezeli pogrzeb organizowany by na koszt Paristwa, organizacji politycznej lub spofecznej, wymagane jest dodatkowo zaswiadczenie wlasciwego
organu administracji publicznej lub organizacji, stwierdzajace pokrycie kosztéw pogrzebu oraz rachunki kosztéw czgéciowo poniesionych przez
osobg wystepujaca z wnioskiem o zasitek pogrzebowy.
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pieczatka i podpis osoby sporzadzajacej pieczatka i podpis osoby upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢
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