X imie i nazwisko upowazniajgcego
USEUGI POGRZEBOWE ( e p Ja g)

UPOWAZNIENIE

W zwigzku z wnioskiem z dnia ... O Wyptate zasitku pogrzebowego po zmartym

(imie i nazwisko zmartego) (stopien pokrewienstwa osoby zmartej w stosunku do wnioskodawcy)

Ja nizej podpisany(=a).......oerernsee, 1€GIYMUJGCY (-8) SIQ s,
(imie i nazwisko) (rodzaj dokumentu)

................................................................... *) upowazniam zaktad pogrzebowy
(seria i numer dowodu osobistego/ paszportu)

P.H.U GOMIX GOLDYN TOMASZ zsiedzibgw ~ GOEKOWICE GORNE 148  33-388 GOLKOWICE

(nazwa zaktadu pogrzebowego) (adres zaktadu pogrzebowego)
do przedtozenia w moim imieniu podpisanego przeze mnie wniosku wraz z wymaganymi
dokumentami oraz prosze o przekazanie zasitku pogrzebowego na konto zaktadu pogrzebowego

38881600013001000958620001 BS STARY SACZ

(numer konta i adres banku)

(podpis upowazniajgcego)

*) upowaznienie nalezy podpisac przy urzedniku gminy lub notariuszu, ktéry potwierdzi wtasnoreczno$e
podpisu

P.H.U GOMIX GOLDYN TOMASZ

Gotkowice Gorne 148  +48 602 406 535
33-388 Gotkowice  +48 600 029 535
NIP: 734 35 05 358  gomix.golkowice@gmail.com

www.gomixpogrzeby.pl



Przed wyplenieniem wniosku
prosimy
zapozna¢ si¢ z pouczeniem

WNIOSEK
O WYPLATE ZASILKU POGRZEBOWEGO

Prosz¢ o wyptacenie zasitku pogrzebowego po zmartym(e]) W dniul ..ottt e

imi¢ i nazwisko osoby zmartej

I. DANE OSOBY ZMARLEJ

neeesec [T OO0 00 O

Jezeli nie nadano Nr PESEL, nalezy wpisa¢ seri¢ i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$é

serta 1 umer dokumentu [ [ ][ LD DL OHHOHHOOHOHL

1. Osoba zmarta do dnia $mierci:

- miala/nie miata *ustalonego prawa do emerytury® - renty*rolniCzej......oovvvtiiriiiin it i e

numer $wiadczenia i OR lub PT KRUS

- miata/nie miata*ustalonego prawa do emerytury* - renty* z ZUS* lub innego organu rentowego*................coueeens

numer §wiadczenia i nazwa organu rentowego
- byla/nie byta* objeta ubezpieczeniem:

2. Osoba zmarla byla/nie byla* cztonkiem mojej rodziny (patrz ust. I pouczenia). Jezeli tak, podaé stopien pokrewienstwa lub
powinowactwa osoby zmarltej w stosunku do WnioSKOAAWCY . ... . .in ittt e e e e e e e e e e

3. Jezeli powyzej w pkt 2 podano, ze osoba zmarta byta matzonkiem wnioskodawcy, to dodatkowo nalezy oswiadczy¢:
czy pozostawata/ nie pozostawata w separacji orzeczonej przez sad*.

1. DANE WNIOSKODAWCY

adres zamieszkania lub adres podmiotu sktadajacego wniosek

Nr PESELD DDDDDDDDDDD D Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) DDD_DDD_DD_DD

Jezeli nie nadano Nr PESEL i NIP, albo jednego z nich, nalezy wpisaé seri¢ i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢

seria i numer dokumentu [ ][ [ ][ [ ][ JL LU DD DO D OH O
rRecoN podmiotu [ | [ |11 I

numer konta bankowego

1.  Mam/ nie mam* ustalone prawo do eMerytUry — renty™ ...ttt e e e e e e e e e e

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

adres
I11. OSWIADCZAM, ZE:
1. Pokrylem(am) koszty pogrzebu:
- w catosci*
- wczesci*, pozostate koszty zostaly poKIyte PIrZez .....oooiininiiii i
imig¢ i nazwisko /nazwa instytucji
.................................................................... B R

2. Zasitek pogrzebowy nie zostal wyptacony z innego tytutu .

*niepotrzebne skresli¢

data podpis wnioskodawcy
KRUS SR-26/03/2019



1V. ZALACZAM - rachunki poniesionych kosztéw pogrzebu oraz:

Za

L

2
N
4

podpis i pieczatka stuzbowa
osoby przyjmujgcej wniosek

POUCZENIE

sitek pogrzebowy przystuguje na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym

rolnikow /Dz. U. z 2019 r., poz. 299 z p6zn. zm./

V1.

Zasitek pogrzebowy przystuguje osobie, ktora poniosta koszty pogrzebu po $mierci:

1) ubezpieczonego, nie wyltgczajac osoby podlegajacej tylko ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu
i macierzynskiemu,

2) uprawnionego do emerytury lub renty z ubezpieczenia,

3) cztonka rodziny osoby o ktérej mowa w pkt 1-2,

4) osoby, ktéra w dniu $mierci nie miata ustalonego prawa do emerytury lub renty z ubezpieczenia, lecz speiniata
warunki do jej przyznania i pobierania.

Cztonkami rodziny, o ktorych mowa w ust. I, pkt 3 sa:

matzonek (wdowa, wdowiec),

rodzice, ojczym, macocha oraz osoby przysposabiajace,

dzieci wtasne, dzieci drugiego matzonka oraz dzieci przysposobione i dzieci umieszczone w rodzinie zast¢pczej,

przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiagnigciem pelnoletnosci inne dzieci, niz wymienione w pkt. 3,

rodzenstwo,

dziadkowie,

wnuki,

osoby, nad ktérymi zostala ustanowiona opieka prawna.

PNOA A WD

Zasitek pogrzebowy przystuguje réwniez domowi pomocy spotecznej, gminie, powiatowi, osobie prawnej kosciota
lub zwiazku wyznaniowego, zwanych dalej podmiotem, jezeli pokryty koszty pogrzebu.

Zasitek pogrzebowy przystuguje tylko z jednego tytutu.

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

Wysokos$é zasitku pogrzebowego ustala si¢ w nastgpujacy sposob:
1. Zasitek pogrzebowy przystuguje w wysokos$ci okreslonej w przepisach emerytalnych.

2. W razie poniesienia kosztow pogrzebu przez wigcej niz jedna osob¢ lub podmiot, zasitek pogrzebowy ulega
podziatowi pomiedzy te osoby lub podmioty — proporcjonalnie do poniesionych kosztow pogrzebu. Kazda osoba
lub podmiot ubiegajacy si¢ o wyptate zasitku pogrzebowego wypelnia odrgbny wniosek.

3. Jezeli pogrzeb organizowany byl na koszt Panstwa, organizacji politycznej lub spotecznej, lecz cztonek rodziny
ponidst rowniez cz¢sé jego kosztow, 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 miesiecy od
dnia $mierci osoby, po ktorej zasitek przystuguje.

Dokumentami wymaganymi do przyznania i wyplaty zasitku pogrzebowego sa:
1) wniosek o wyptate zasitku pogrzebowego,
2) skrocony odpis aktu zgonu,

3) oryginaty rachunkow poniesionych kosztow pogrzebu, a jezeli oryginaly zostaly ztozone w banku — kopie
rachunkéw potwierdzone przez bank,

4) dokumenty potwierdzajace pokrewiefistwo lub powinowactwo — skrdcony odpis aktu stanu cywilnego lub dowod
osobisty.

Jezeli pogrzeb organizowany byl na koszt Panstwa, organizacji politycznej lub spotecznej, wymagane jest dodatkowo
zaswiadczenie wlasciwego organu administracji publicznej lub organizacji, stwierdzajace pokrycie kosztow pogrzebu oraz
rachunki kosztow czgsciowo poniesionych przez osob¢ wystgpujaca z wnioskiem o zasilek pogrzebowy.

KRUS SR-26/03/2019



Zatacznik nr 10

do Polityki bezpleczenstwa w zakresie ochrony danych osobowych Kasy Ro]mczego Ubezpleczema Spoiecznego

Klauzula mformacyj na dotyczaca przetwarzania danych osobowych w przypadku ich pozyskama od osoby,

1. Administrator danych

L

] Al Niepodlegtosci 190 - R . B

2. Dane kontaktowe mspektora poczta elektroniczna na adres e-mail: iod@krus.gov.pl,
| poczta tradycyjna na adres: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Al. Niepodlegtosci

B L Y Rl - 1.190, 00-608 Warszawa z do Llsklem .Jnspektor Ochrony Dan
3. Cele przetwarzania danych .

ochrony danych

4. Podstawa przetwarzania
danych

5. Prawnie uzasadniony cel
realizowany przez
administratora
(Jezeli przetwarzanie
odbywa si¢ na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. fRODO

6. Odbiorcy danych

| 20 grudma 1990 r.- 0 ubezpleczemu spolecznym ro]mkéw i zadan zleconych ustawa, z dnia

ktérej dane dotycza. (dotyczy kllentow)

Kasa Rolmczego Ubezpieczenia Spolecznego

00-608 Warszawa,
ktora reprezentuje Prezes Kasy Rolniczego: Ube 1eczenla S notecznego

. chH
Pani/Pana dane osobawe przetwai'zane bedg w celu. reahzacjl przeplséw ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej ﬁnansowanych ze: s’.rodkéw pubhcznych
w zakresie: B -
1) podlegania ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw i optacania skladek na to ubezpleczeme
2) realizacji dziatan zwigzanych z przyznawaniem 1 wyplatq §W1adczef1 _pienigznych
z ubezpieczen: emerytalno-rentowego oraz wypadkowego, chorobowego i maclerzynsklego
dodatkéw do tych éwmdczen oraz mnych $wiadczeri zleconych Kas1e do wplaty, R
'3) dzialalnosci prewencyjnej na rzecz upowszechmama zasad ochrony zdrowia i zycia

w gospodarstwie rolnym;
4) rehabilitacji leczniczej 056b ubezpieczonych i uprawnionych do §W1adczeﬁ Z ubezpleczenla

wykazujacych catkowitg niezdolnoé¢ do pracy w gospodarstww ro]nym, ale 1'0kl1] a,cych j€j
odzyskanie w wyniku leczenia i rehabilitacji, -albe zagrozonych catkowitg nlezdolnoéclq do
pracy w gospodarstwie rolnym; |

5) dwuinstancyjnego systemu orzecznictwa lekarskiego bedacego. podstawa do wydawania
decyzji przyznajacych lub odmawiajgcych prawa do §wiadczen pieni¢znych z ubezpieczenia
emerytalno-rentowego oraz wypadkowego, chorobowego 1 macierzynskiego;

6) realizacji zadah zwigzanych z koordynacja Systeméw zabezpieczema spotecznego
1 postanow1en dwustronnych uméw migdzynarodowych o zabezpieczeniu spotecznym:;

7) realizacji zadafn zwigzanych z obstugg ubezpieczenia zdrowotnego rolnikéw, ich
domownikéw, emerytéw i rencistéw, cztonkéw ich rodzin, a takze pomocnika/pomocnikéw
rolnika, pelnigc zarazem na rzecz NFZ funkcje ptatnika sktadek na ubezpieczenie;

8) gromadzenia 1 aktualizowania danych oséb znajdujacych sie w ewidencii Kasy.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b i lit. b, to jest w zwiazku

z c13zacym na administratorze obowigzkiem wynikajacym z przeplséw prawa, w szczeg6nosci:
ustawy z dnia20 grudnial990 r.o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow,

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych, ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych

|

| Nie dotyczy

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane do podmiotéw przetwarzajgcych dane w imieniu i na
zlecenie Kasy oraz do 0séb i podmiotéw uprawnionych do tego na podstawie przepisO6w prawa

Dowszechnie 0bowigzuj acego




&5 A Czy hd'ane bedg - | ‘Dane:nie beda przekazywane do panstw-trzecich ani: orgamzacjl m1¢dzynarodowych
przekazywane do panstwa
trzeciego Iub organizacji

8. Okres, przez ktory beda Dane osobowe przechowywane beda przez okres wynikajacy z aktualnie obowigzujacych
orzetwarzane dane osobowe | przepiséw kancelaryjnych w Kasie oraz rzelséw prawa powszechnie obow1 ujgcego

9 Prawa osoby, ktorej dane sg | da) zadania dostgpu do danych osobowych, ' b £ S
przetwarzane b) Zadania sprostowania danych osobowych

¢c) 2zadania uzupelmema niekompletnych danych osobowych

|- d) zadania ogmmczema przetwarzania danych osobowych -
e) prawo do wniesienia' skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si¢ ochrong danych
- osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,

'00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzame danych osobowych Pani/Pana

Ta dotyczacych, narusza przepisy ogélneg 20 10! erz dzemaooohrome danych osobowych
10. Zczegowynika | Przepisy prawa wskazane w rubryce 4 ) '
konieczno$¢ podania =
danych osobowych oraz
czy osoba, ktérej dane
~ dotycza, jest zobowmzana
' do ich podania " '
1. Konsekwericje mepodama Podanie danych osobowych jest wymoglem ustawowym niezbgdnym do zrealizowania praw
danych osobowych =~ =~ | i 0bow1 éw stron ostowama
2. Czy dane osobowebedg - -| Nie - | |
wykorzystywane do
zautomatyzowanego

- podawania decyZJl, W tym.
:roﬁlowama et

Przyjmuje do wiadomosci:™

A R N N N NN Y NN NN Y

- (datﬂ 1P°dp13) |



