PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI
ORAZ ODESEAC POD NIZEJ WSKAZANY ADRES JEDNOSTKI ZUS

W TERMINIE

(imig i nazwisko emeryta lub rencisty,

(nazwa i adres jednostki ZUS)
adres, nr Swiadczenia)

POSWIADCZENIE ZYCIA I ZAMIESZKANIA
EMERYTA LUB RENCISTY

Ja, nizej podpisana/y:

1. | Nazwisko i imie emeryta lub rencisty

2. | Data urodzenia

dzien miesigc rok

3. | Imie ojca

Adres zamieszkania (panstwo, kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu/lokalu, itp.)

niniejszym o$wiadczam, Zze pozostaje przy zyciu i zamieszkuj¢ pod wskazanym adresem.

Data zlozenia podpisu

dzien miesigc rok

Podpis emeryta lub rencisty albo upowaznionej osoby sprawujgcej faktyczng opieke nad emerytem lub rencistg

Wlasnorecznosé podpisu emeryta lub rencisty zamieszkalego za granicq albo upowaznionej osoby sprawujqcej
faktyczng opieke nad emerytem lub rencistq, na poswiadczeniu zycia, powinna byc¢ potwierdzona przez:
— przedstawiciela instytucji upowaznionej do dokonywania takich czynnosci zgodnie 7z wewngtrznymi przepi-

sami obowiqzujgcymi w panstwie zamieszkania emeryta/rencisty/upowainionej osoby sprawujqcej faktyczng
opieke nad emerytem lub rencistq, albo przez

— upowazniong osobg w polskiej placéwce dyplomatycznej lub konsularne;j.

(miejscowo$c) (data)
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Informacja
w sprawie kontroli pozostawania przy zyciu
0s6b uprawnionych do polskich §wiadczen emerytalno-rentowych

1. Na podstawie art. 101 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm.), prawo do §wiadczen ustaje:
1) gdy ustanie ktérykolwiek z warunkéw wymaganych do uzyskania tego prawa,
2) ze $miercig osoby uprawnionej.

2. Zgodnie z art. 128 ww. ustawy:

1) na zadanie organu rentowego emeryt lub rencista jest zobowigzany do potwierdzania wlasnorecznym
podpisem istnienia dalszego prawa do pobierania §wiadczen okreslonych ustawa,

2) w razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych lub utrudniajacych emerytowi lub renciscie
ztozenie tego podpisu, istnienie dalszego prawa do pobierania $wiadczen przez tego emeryta lub ren-
ciste moze potwierdzi¢ wlasnorecznym podpisem upowazniona osoba sprawujgca faktyczng opieke nad
emerytem lub rencista.

3. Istnienie dalszego prawa do pobierania polskich §wiadczen emerytalno-rentowych potwierdza wypetniony
i podpisany wtasnorecznie formularz ,,Poswiadczenia Zycia i zamieszkania”.
Wtiasnoreczno$é podpisu 0oséb zamieszkatych za granicg moze by¢ potwierdzona przez:
— wlasciwy urzad lub osobe do tego upowazniong w panistwie zamieszkania emeryta/rencisty/upowaznio-
nej osoby sprawujacej faktyczng opieke nad emerytem lub rencistg, albo przez,
— osobe upowazniong w polskiej placéwce dyplomatycznej lub konsularne;.

4. Formularz ,Poswiadczenia Zycia i zamieszkania” organ rentowy przekazuje emerytom i rencistom zamiesz-
katym za granica raz w kazdym roku kalendarzowym.
Po wypelnieniu, podpisaniu i potwierdzeniu wtasnorecznosci zlozonego podpisu, formularz ,Poswiadcze-
nia Zycia i zamieszkania” emeryt/rencista/upowazniona osoba sprawujaca faktyczng opieke nad emerytem
lub rencistg, przekazuje do organu rentowego, ktéry wyptaca $wiadczenia, w terminie okre§lonym na
pierwszej stronie formularza.

5. W przypadku nieprzedtozenia — mimo pouczenia lub Zgdania organu rentowego — dowodu stwierdzajacego
dalsze istnienie prawa do pobierania $wiadczen, stosownie do art. 134 ust. 1 pkt 2) ww. ustawy, wyptate
$wiadczen wstrzymuje sie od miesigca, w ktérym organ rentowy wydat decyzje o wstrzymaniu wyptaty albo
od nastepnego miesigca, jezeli wcze$niejsze wstrzymanie wyplaty nie byto mozliwe.

6. W razie ustania przyczyny powodujacej wstrzymanie wyptaty Swiadczenia, wyptate wznawia sie od mie-
sigca ustania tej przyczyny, jednak nie wczes$niej niz od miesigca, w ktérym zgloszono wniosek o wzno-
wienie wyptaty lub wydano z urzedu decyzje o jej wznowieniu.
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