pieczec wplywu do KRUS

WNIOSEK O ZASILEK POGRZEBOWY

Instrukcja wypetniania:

1. Zanim wypelnisz wniosek, zapoznaj sie z dotaczong informacja
2. Wypeinij WIELKIMI LITERAMI

3. Pola wyboru zaznacz znakiem X

4. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie oldwkiem)

Dane osoby zmartej

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL

Rodzaj, seria | numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc

Podaj, jeéli osoba zmarta nie miata numeru PESEL

Data zgonu — —
dd mm rrrr
Miejsce zgonu
Osoba zmarta do dnia sSmierci:
Pobierata swiadczenia z KRUS TAK NIE

Jesli TAK, podaj numer swiadczenia | Oddziat Regionalny/Placowke Terenowa KRUS wyplacajacy/a $wiadczenie

Jesli NIE, podaj nazwe Swiadczenia/numer swiadczenia i nazwe organu, ktéry wyptacat swiadczenie

Byta objeta ubezpieczeniem w KRUS TAK NIE

Osoba zmarta byta czionkierm mojej rodziny aTAK NIE

Jesli TAK, podaj stopien pokrewienstwa/powinowactwa ze zmarlym
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DANE WNIOSKODAWCY - osoby fizycznej

Imig/imiona

Nazwisko

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc

Data urodzenia

Podaj, jesli nie masz numeru PESEL

dd mm rrer

Adres zamieszkania (w przypadku zamieszkania za granica, podaj ostatni adres zamieszkania, jezeli byt w Polsca)

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Numer telefonu/adres poczty
elektroniczne]

Numer lokalu

Miejscowosc

Podaj jesli Twoj adres jest inny niz polski

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
(to pole jest dobrowolne)

Adres do korespondencji (wypetnij, jesli adres do korespondendji jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Numer telefonu/adres poczty
elektranicznej

KRUS SR-26/01/2026

Numer lokalu

Miejscowosc

Podaj jesli Twoj adres jest inny niz polski

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twojg| sprawie
(to pole jest dobrowalne)
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Wypetnij, jezeli osoba zmarla nie pobierata Swiadczen z KRUS albo nie byla cbjeta ubezpieczeniem w KRUS

Pobieram swiadczenia z KRUS TAK NIE

Jestem objety(a) ubezpieczeniami w KRUS TAK NIE

Podaj nazwe swiadczenia, numer $wiadczenia | Oddziat Regionalny/Placowke Terenowg KRUS wyptacajacy/a
swiadczenie. Jesli jestes ubezpieczany(a) w KRUS podaj nazwe Oddzialu Regionalnego/Placowki Terenowej KRUS,
w ktorym/ej jestes ubezpieczony(a)

DANE WNIOSKODAWCY - innego podmiotu

Nazwa albo imie | nazwisko

NIP
REGON
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc

Nazwa panstwa

Podaj jesli Twoj adres jest inny niz polski

Numer telefonu/adres poczty
elektronicznej

Podaj numer telefonu | adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
(to pole jest dobrowolne)

Oswiadczam, ze:

Poknytem(am) koszty pogrzebu w catosci w czesci

Podaj kto pokryt pozaostate
koszly pogrzebu

Zasitek pogrzebowy zostat wyptacony przez inny organ rentowy TAK NIE

Jesli TAK, padaj nazwe organu i numer przyznanego swiadczenia
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Prosze o przekazanie zasitku:

Oswiadczenie wnioskodawcy zamieszkatego w Polsce:

na rachunek bankowy w Polsce

Numer rachunku:

— s — — - - —

Podaj numer rachunku bankowego, ktdrego jestes wiascicielem lub wspotwiascicielem, jesli cheesz otrzymad
wyptate zasitku pogrzebowego na ten rachunek

na adres w Polsce:

zamieszkania korespondencji prowadzenia dzialalnosci

Oswiadczenie wnioskodawcy zamieszkalego za granica:

Wyptacimy Ci zasitek pogrzebowy na Twaj zagraniczny rachunek bankowy, jesli mieszkasz w panstwie
cztonkowskim UE/EFTA albo w Wielkiej Brytanii lub w paristwie, z ktérym Polska zawarta dwustronna umowe
o zabezpieczeniu spotecznym. Rachunek ten musi by¢ prowadzony w panstwie, w Ktorym mieszkasz.

za granice - na rachunek bankowy (oprocz USA)

Miedzynarodowy numer rachunku
bankowego, kigrego jestes
wiascicielem lub wspotwiascicielem

Nazwa i adres banku

Miedzynarodowy identyfikator banku w
formacie BIC/SWIFT

za granice - do USA na rachunek bankowy

Numer rachunku, ktérego jestes
wiascicielem lub wspdtwiascicielem

Petna nazwa i adres banku
macierzystego w USA

Dane o rachunku bankowym powinny byc wiasciwe dla formatu ACH "Direct Deposit”.
Nale2y ustalic to z bankiem amerykanskim, w ktérym masz otwarty rachunek

Kaod identyfikacyjny banku
macierzystego w USA

Biezacy/Checking Oszczednosciowy/Savings

Nazwa | adres banku posredniczacego

Wskaz bank posredniczgcy (bank karespondent) dla banku macierzystego, w ktérym
posiadasz rachunek bankowy - a ile informacija ta jest niezbedna przy przekazaniu
zasitku lub mozesz dostarczye do KRUS instrukeje atrzymang z banku macierzystago
dotyczacg przekazania swiadczenia z zagranicy
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na rachunek bankowy w Polsce

Numer rachunku:

_— . e - —_— e e

Podaj numer rachunku bankowego, ktérego jestes wiascicielem lub wspdhwiascicielem lub rachunek bankowy
osoby upowaznionej do odbioru zamieszkatej w Polsce, jesli cheesz otrzymaé wyplate zasitku pogrzebowego na
ten rachunek

Jesli podajesz numer rachunku bankowego osoby upowaznionej, wpisz:

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku
osoby upowaznionej

PESEL osoby upowaznionej

Rodzaj, serig | numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc osoby
upowaznione|

Jesli nie ma numeru PESEL, podaj serie i numer paszportu lub innego
dokumentu

Jesli upowazniasz zaktad pogrzebowy do pobrania zasitku pogrzebowego wypetnij:

Nazwa zaktadu pogrzebowego

NIP

REGON

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosc

Numer telefonu/adres poczty
elektronicznej

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
(to pole jest dobrowolne)
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Adres do korespondencji (wypetnij, jesli adres do korespondencii jest inny niz siedziba zaktadu)

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé
Numer telefonu/adres poczty
elektronicznej

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twaojej sprawie
(to pole jest dobrowolne)

Zasitek pogrzebowy ma by¢ wyptacony zaktadowi pogrzebowemu w catosci W CZesCi

Jezeli zasitek pogrzebowy ma by¢ wyptacony zaktadowi pogrzebowemu w czesci nalezy podac kwote:

Kwota zasitku pogrzebowego wyplaconego zaktadowi

Kwota zasitku pogrzebowego wyplaconego Tobie

Numer rachunku zaktadu pogrzebowego:

Podaj numer rachunku bankowego zakiadu pogrzebowego
Zataczniki

Zatgczam dokumentow

liczba zatacznikow

Sposob odbioru odpowiedzi

w jednostce terenowej KRUS poczta na adres na adres do
(osobiscie lub przez osobe upowazniong) wskazany we wniosku e-Doreczen

Jesli jako sposdb odbioru wybierasz adres do e-Doreczen to podaj adres doreczen elektronicznych (ADE)

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podaje zgodnie z prawda, co potwierdzam zlozonym podpisem..

Data

dd / mm T Podpis

Informacije, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1| 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sa dostgpne w Centrali lub jednastkach organizacyjnych KRUS
oraz na stronie intemetowej KRUS pod adresem: https://www.gov.pliweb/krus/przetwarzanie-danych-osobowych-rada
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Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych
w przypadku ich pozyskania od osoby, ktérej dane dotyeza (dotyezy klientdw)

| 1, Administrator denych

| Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

| Al Niepodleglodci 190 ‘ :

00-608 Warszawa,

kibra reprezentuje Prezes Kasy Rolniczego Ubszpieczenia

Spotecznego -

e

poczta fradycyina na eadres: Kasa Rolniczego Ubezpicczenia |
Spotecznego, Al Niepodleglosci 190, 00-608 Warszawa z |
dopiskiem ,Jnspektor Ochrony Danveh”

poczta elekironiczna ng adres e-mail: iod@krus.gov.pl, |
!
|
|

Dane kontzktowe inspektora ochrony
danych ‘
3. Csle przetwarzama danych

I
PenifPana dane osobowe przetwarzene beds w celu realizacji |
przepiséw ustewy z dnia 20 grudnie 1990 1 o ubezpieczeniu |
spotecznym rolnikéw i zadad zleconych ustaws z dnia 27 sierpnia |
2004 r. o §$wiadezeniach opieli zdrowotne] finansowanych zs |
§rodkéw publicznych, w zakresie:
1) podlegenia ubezpisczeniu spolecznemu rolnikéw i oplacani

skiadek na to ubszpieczenie;

2) realizacii dzislef zwiszenych z przyznewaniem i wyplsia

m

—rtai

Swizdczen pienigZnyeh Zzubszpieczen! emeryizino-

0T2Z Wypadkowego, chorobowego i mac

dodatkdéw do tych $wiadezed orez innych $wiadezen zleconyeh |

Keasie do wyplaly; |
™

3) dzistelnoSci prewencyjne] nerzecz upowszechnisnia zasad |

Tty s & el s 3 .
cchrony zdérowiea 1 Zycis W gospodarstwie rolnym;

By R se @ it * S i e s 1 e o
4) Tehgpiliacy eCZniCzs] OsSOD UCEZDISCZOnYCn i UDIawnionyta

do $wiadczed z ubezpieczenia wykazujacych calk

niczdolnoéé do pracy w gospodarstwie rolnym, ale sokujacych |
jei odzyskanie M leczeniz 1 rehabilifacii, aibo
zagroZonych niezdolnodcia do pracy |
W gospodarstwis rolnymy '
5) dwuinstancyineg: ( wa lekarskiego bedicego |

przyznajseych lub |

podstawg  do
pienieznych z |

odmawiajacych .
ubezpieczenia emeryialno — rentowego oraz wypadkowego,
chorobowego 1 macierzynskiego; |

6) realizecii zadeht 2zwiazanych 2z koordynacia systemow '
zabezpieczenia spolecznego ipostanowieri dwustronnych |
uméw migdzynarodowych o zabezpieczeniu spoieczaym; .f

7) realizacji zadeh zwiszenych z  obshiga ubezpieczenia |
zdrowotnego  rolnikéw, ich domownikéw, emerytdw .
i rencistow, czionkbw ich rodzin, & takie |
pomocnika/pomocnikéw rolniks, peiniac zarazem na rzecz |
NFZ funkcje platnika skiadek na ubezpieczenie; |

8) gromadzenia i aktualizowania danych oséb znajduigcych sie w
ewidencji Kasy. ! ¥

-

wa przefwarzania danvch

na podstawie art. 6 ust. I lit. cRODO oraz arf. S ust. 2 lit. bilit. b,
to jest w zwiazku z ciszzcym ne administratorze obowiazkiem
wynikajgcym z przepiséw prawa, w szezegbinosci

{— ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym




rolnikéw,

ustawy z dnia 27 sierpniz 2004 1. © ':quczs:a:a
zdrowotnsj finansowanych ze érodkéw publicznyc ch,
ustawy z dnia 13 pazdziemnika.1998 r. o systemie ubezpieczen |

spoteczaych

Prawnie uzasadniony cei realizowany
przez adminisiratora (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie art, 6 ust. 1 it f
RODO

Ln

Nie dotyczy

QOdbiorcy denych

Dane oscbowe mogy by¢ przekazywane do poc'mxcw
prth arzajscych dane w imieniu ina zlecenie Kasy oraz do 0500 i
podmiotéw uprawnionych do tego na podsian xic przepisdw prawe
powszechnie cbowiazujecego

' 7. Czy dane bgds przekazywane do pa Astwa | Dane nie beds przekazywane do pafistw irzecich ani orgen izacii
| trzeciego lub organizacji migdzynarodowych
misdzynarodowe;?
&, Okres, przez kidry bgds przetwarzane Dane osobowe przechowywane bgdg przez okres wynikejaey
Pr
dane oscbowe akiualnie obowiszujgcych prze phaéw kancelaryjnych w Kesie oraz |
przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego
9. Prawa osoby, kiérej dane s przetwarzene | &) zadenia dostgpu do danych oscbowych
b) zadenia sprostowania danych osobowych,
) zadaniauzupeinieniz niekomplets nyca d_:n«cl* oscbowyen,
d) zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
€) do wricsieniz skargi do organu nadzorczeg

s * . . 3 1
ZE2JINujacegn SIS gehrpng  Qanych

Urzedu Ochrony Danych Oscbowych,

Warszaws, ody uznz Pani/Pan, iz orzeiwarzanie danyc:
sobowych Pani/Panz dotyczgcych, narusza przep isy cgbls

DOW“\' it

-

“oz*'c*zs!:‘LZP:ua o ockronie danych osO

\ 10.Z cze g0 W}’m'ka koniecznosé podania | Przepisy prawa wskazane w rubryce 4,

| danych osobowych orez ¢zy 00 bz, kiore

-i dane c-or.yczg, jest zobowiazana do ich

|  podania

| 11.Kensekwencje niepodania danych Podanis danych 0s0bOwyCh jest wymogiem usiawowym
| pscbowych _-L-.-,zuqa_}m do zrealizowenia praw i obowiazkdw stron

postepowania.

12.Czy dans csobowe beda wykorzystyw
do zeutomatyzowanego podawania
decyzji, w tym profilowania

Nie

iepoirzebne skreslié

Zapoznatam/zapoznaiem sig™...... e m s L M s S e

(miejscowo$é, dats, czytelny

B
cpigkd |



