ZAINTERESOWANY WYPELNIA TYLKO POLA JASNE.

ZALACZNIK DO WNIOSKU
0 przyznanie: renty rodzinnej po zmarlym - zaginionym” funkcjonariuszu,
zmarlym emerycie lub renciscie )
na podstawie ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrzne-
go, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy

Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 67 z
pézn. zm.).

A. ADNOTACJE URZEDOWE

A.l. [ Wniosek do organu emerytalnego wplynat dnia

Zostal zarejestrowany pod numerem

(pieczatka shuzbowa i podpis)

. | Identyfikator §wiadczenia KR

B. DANE PERSONALNE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRAWO DO RENTY RODZINNEJ
(oprécz wnioskodawcy)

B.1.

Nazwisko

Pierwsze imi¢

Drugie imie

Imig ojca

Imig¢ matki

Data urodzenia (dzien, miesiac, rok)
_r J 1 J 11 11

Miejsce (miejscowos$c) urodzenia

Nazwisko rodowe (wg Swiadectwa urodzenia)

Ple¢ (wpisaé: K- kobieta, M- mezczyzna)

Obywatelstwo

Rodzaj dowodu stwierdzajacego tozsamosé

Seria i numer dowodu stwierdzajgcego tozsamo$¢

Numer PESEL
1N T N I N (N A N N I N |

Identyfikator podatkowy NIP™)
et 1 & & &t 1’ 1 1 111

B.2.

Stopien pokrewienstwa (powinowactwa) do wnioskodawcy

INNE DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRAWO DO RENTY RODZINNEJ

C.1L

Czy osoba ubiegajaca si¢ o prawo do renty rodzinnej pobiera juz emeryture, rente, rente
socjalng, $wiadczenie przedemerytalne, uposazenie w stanie spoczynku, uposazenie rodzin-
ne, $wiadczenia pieni¢zne finansowane z Funduszu Pracy lub inne §wiadczenie pieni¢zne.
Jezeli TAK, to poda¢ numer $wiadczenia, od kiedy, w jakiej wysokosci i z jakiej instytucji
(dotyczy rowniez $wiadczen pobieranych z instytucji zagranicznych)

TAK - NIE”

C.2.

Czy osoba ubiegajaca si¢ o prawo do renty rodzinnej osiaga (zamierza osiagac) przychdd z
tytutu dziatalno$ci podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego w rozumieniu
przepisow o emeryturach i rentach z FUS. Jezeli TAK, nalezy poda¢ ich wysokosc, okres

osiggania oraz nazwe i adres ptatnika

TAK - NIE?

C.3.

Czy osoba ubiegajaca si¢ o prawo do renty rodzinnej jest zaliczona do I lub II grupy inwa-
lidzkiej lub zostata uznana za catkowicie niezdolng do pracy

TAK - NIE?

C.4.

Czy ojciec - matka” zmarlego ubiegajacy(a) si¢ o prawo do renty rodzinnej jest zaliczony(a)
do jednej z grup inwalidzkich lub zostal(a) uznany(a) za catkowicie lub czeSciowo niezdol-
nego(a) do pracy

TAK - NIE?

) NIP- wypelni¢ wylacznie w przypadku, gdy NIP jest Pana(i) identyfikatorem podatkowym w rozumieniu przepiséw ustawy z 13 paz-
dziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow i ptatnikow (Dz. U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2681, z pdzn. zm.)
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D. MIEJSCE ZAMELDOWANIA

Kraj Wojewddztwo Powiat

Gmina lub dzielnica - gmina Miejscowo$é

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta Skrytka pocztowa Telefon

Urzad skarbowy wiasciwy wedtug miejsca zamieszkania podatnika

E. DYSPOZYCJA DOTYCZACA PRZEKAZYWANIA SWIADCZENIA

Swiadczenie nalezy przekazywac Nazwisko Imie
do ragk wnioskodawcy:
Na osobisty rachunek bankowy TAK - NIE”

- petna nazwa banku (oddziatu)

- pelny numer rachunku bankowego w standardzie IBAN

Za posrednictwem urzedu pocztowego pod wskazanym adresem: TAK - NIE”
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowo$é Kod pocztowy Poczta
OSWIADCZENIA
DZIECKA" (w imieniu 0s6b maloletnich o§wiadczenia skladaja ich rodzice lub opiekunowie)
Przebywa(m) w zaktadzie specjalnym, w domu dziecka lub w placéwce opiekunczo-wychowawczej | TAK - NIE”
RODZICOW ZMARLEGO”
Zmarty przyczyniat si¢ do utrzymania ojca - matki”
Jezeli TAK to podaé w jaki sposob w odrgbnym o$wiadczeniu TAK - NIE”

Ojciec - matka” wychowuje dziecko do lat 16, a jezeli ksztalci si¢ w szkole - do lat 18, lub sprawuje 3
piecze nad dzieckiem uprawnionym do renty rodzinnej i zaliczonym do I lub 11 grupy inwalidzkiej albo | TAK - NIE”
uznanym za calkowicie niezdolnego do pracy

F. ZOBOWIAZANIE I PODPIS ZAINTERESOWANEGO

Zobowigzuje si¢ powiadomi¢ organ emerytalny o wszelkich zmianach majacych wplyw na prawo do Swiadczenia policyjnego
oraz jego wysokos¢, jesli przed wydaniem decyzji zajda jakiekolwiek zmiany w podanych wyzej informacjach.

(miejscowos$¢ i data) (podpis )

G. POTWIERDZENIE KOMORKI KADROWEJ LUB ORGANU EMERYTALNEGO"

Na podstawie okazanego dowodu stwierdzajacego tozsamos$¢ poswiadcza si¢, ze dane zawarte w czesSci B.1. (oprécz NIP) sa
zgodne z dokonanymi wpisami.

(miejscowos¢ i data) (pieczatka stuzbowa i podpis przyjmujacego wniosek)

POUCZENIE

I. W celu potwierdzenia danych zawartych we wniosku zainteresowany powinien:
1. okazaé dowod osobisty lub inny dokument stwierdzajacy tozsamos¢,
2. przedlozyé zawiadomienie o osiaganych przychodach,
3. przedlozy¢ legitymacje emeryta - rencisty, odcinek przekazu pieni¢znego lub wyciagu bankowego, jezeli otrzymuje
Swiadczenie emerytalne, rentowe
4. przedlozyé zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki,
5. zalaczy¢ dokumenty (dowody) odnoszace sie¢ do punktow C.3, C.4 - Zalagcznika
6. przedlozyé: odpis(y) aktu urodzenia oraz inne wymagane dokumenty i o§wiadczenia.
II. W przypadku zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkéw rodziny nie wymienionych w pkt. C WNIOSKU, do wnio-
sku nalezy dolaczy¢ wypelnione formularze: ZUS ZCNA.
II1. Dane osobowe Pana(i) podlegaja ochronie zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 72002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm. ).
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	III. Dane osobowe Pana(i) podlegają ochronie zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych  osobowych           

