KOMISJA ADMINISTRACYJNA

DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 124 PL

WNIOSEK O ZASILEK POGRZEBOWY

Rozporzadzenie (EWG) nr 1408/71: art. 65
Rozporzadzenie (EWG) nr 574/72: art. 78

Niniejszy formularz nalezy wypetni¢ literami drukowanymi, wpisujac dane wytacznie w miejscach wykropkowanych.
Formularz skiada sig z trzech stron.

1. Ja, nizej podpisany(-a):
1.1 Nazwisko(-a) (3): Nazwisko(-a) rodowe (jezeli inne):
1.2
1.3
1.4
15
1.6
2. Niniejszym wystepuje o zasitek pogrzebowy w zwigzku ze $miercig nizej wymienionej osoby (%)
3.
3.1 Nazwisko(-a): Nazwisko(-a) rodowe (jezeli inne):
3.2 Imie (imiona): Data urodzenia:
3.3 Osobisty NUMET IAENTYTIKACYTNY: ..ouiiiiiii bbb bbb bbb bbbt
3.4 [ 1= T 14 1=T (o TSP
3.5 Przyczyna $mierci:
D choroba D wypadek D wypadek przy pracy
D choroba zawodowa g dziatanie strony trzeciej g inna przyczyna
3.6 Instytucja, w ktorej osoba zmarta byla UDEZPIECZONE () (3):....uouiuiveiiieeeceeieiee ettt b et et b ettt et bt a bbbt esns
4. Whioskodawca E byt D nie byt na utrzymaniu osoby zmartej
5. Osoba zmarta E byta g nie byfa na moim utrzymaniu
6. Osoba zmarta D byta D nie byta zakwaterowana odpfatnie
D u wnioskodawcy
g w placowce, w ktérej wnioskodawca jest zarzadcg, cztonkiem personelu lub mieszkancem (6)
7. Whnioskodawca g jest E nie jest przedsiebiorcg pogrzebowym ani przedstawicielem takiego przedsiebiorcy (6) (7)
Whnioskodawca g jest E nie jest osobg prawng podlegajgcg prawu prywatnemu, ktora, na podstawie
umowy ubezpieczeniowej, pokryta czeéciowo lub catkowicie koszty (6)
8. Koszt pogrzebu wyniost (8): .......ccoeevieirieerieinieinieenes i ZOStal PONIESIONY PIZEZ ......ooiiiiiiiiii s
9. Nastepujgce doKUMENtY ZOSTA]G ZAIGCZOMNE: .........eiiiiiiiie ettt b b e b e b bt a bt e bbbt e b e e bt e b e e st e e st e esseebeeae et e e ineean e



10. Prosze przekaza¢ nalezng kwote na moje KONto NUMET IBAN: ... ittt e et e et se e eaes

0 nastepujacym KOAZie (KO BIC/SWIFT) ...t e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eanns

11 DALAT it

Instrukcje dla wnioskodawcy

a) W celu otrzymania zasitku pogrzebowego powinien Pan/Pani ztozy¢ wniosek na niniejszym formularzu:
— albo do wiasciwej instytucji ubezpieczeniowej;
— albo do instytucji ubezpieczeniowej w miejscu, w ktdrym Pan/Pani mieszka, tj.:
w Belgii do wybranej ,mutualité” (lokalny fundusz ubezpieczer chorobowych);
w Republice Czeskiej do , Urad prace” (urzad pracy) w miejscu zamieszkania lub pobytu;
w Danii do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Zdrowia, Kopenhaga;
w Grecji do lokalnego oddziatu Zakfadu Ubezpieczeri Spotecznych (IKA);

w Hiszpanii do ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Regionalna Dyrekcja Narodowego Zakladu Zabezpieczenia
Spotecznego) w miejscu zamieszkania;

we Franciji do instytucji, ktdra przyznaje lub przyznafaby swiadczenia rzeczowe z tytutu ubezpieczenia chorobowego;

w Irlandii do Ministerstwa Opieki Spotecznej, Dublin;

we Wtoszech do regionalnego biura INAIL;

na Lotwie do ,Valsts socialas apdrosinasanas agentura” (Panstwowy Urzad ds. Ubezpieczenia Spotecznego);

na Litwie do ,Savivaldybés socialinés paramos skyrius” (samorzgdowy wydziat pomocy spotecznej) w miejscu zamieszkania lub pobytu;
w Luksemburgu do ,Union des caisses de maladie” (Zwigzek Kas Chorych);

w Austrii do , Gebietskrankenkasse” (Regionalna Kasa Ubezpieczenia Chorobowego) wiasciwej dla miejsca zamieszkania;

w Polsce do oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych — ZUS, wfasciwego dla miejsca zamieszkania lub pobytu lub w przypadku pracownikéw
rolnych do wiasciwego oddziatu regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — KRUS, do Zakladu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji (instytucja fgcznikowa ds. systemow specjalnych);

w Portugalii, w czesci kontynentalnej do , Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social” (Regionalne Centrum Solidarnosci i Zabezpieczenia
Spofecznego) w miejscu zamieszkania; dla Madery do ,Centro de Seguranga Social da Madeira” (Centrum Zabezpieczenia Spofecznego Madery),
Funchal; dla Azoréw do ,Centro de Prestagées Pecunidrias” (Centrum ds. Swiadczer Pienigznych) w miejscu zamieszkania;

w Stowenii wiasciwemu oddziatowi regionalnemu , Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Zaktad Ubezpieczeri Zdrowotnych Stowenii)
w miejscu zamieszkania lub pobytu;

na Stowaciji do , Urad préce, sociglnych veci a rodiny” (Urzad Pracy, Spraw Spofecznych i Rodziny) w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby zmartej;
w Finlandii do , Kansanelédkelaitos” (Zakiad Ubezpieczeri Spotecznych), Helsinki;

w Szweciji do , férsdkringskassan” (Urzad Ubezpieczen Spotecznych) w miejscu zamieszkania lub pobytu;

w Estonii do , Sotsiaalkindlustusamet” (Urzad ds. Ubezpieczeri Spotecznych), Tallin;

w Islandii do , Tryggingastofnun Rikisins” (Paristwowy Instytut Zabezpieczenia Spofecznego), Rejkiawik;

w Liechtensteinie do ,,Amt fiir Volkswirtschaft” (Biuro Gospodarki Narodowej);

w Norwegii do , lokale trygdekontor” (lokalny zaklad ubezpieczeri) w miejscu zamieszkania lub pobytu;

w Szwaijcarii do , Institution commune LAMal - Instituzione commune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVG” (Wspdlna Instytucja regulowana ustawg
federalng o ubezpieczeniach chorobowych), Solothurn.

b) Razem z wnioskiem powinien Pan/Pani przesfa¢ nastgpujgce dokumenty:
w przypadku Belgii odpis aktu zgonu wydanego przez urzgd miejski,
rachunki poniesionych kosztéw pogrzebu,
wszystkie dokumenty potwierdzajgce pokrewienistwo, powinowactwo lub zwigzek matzeniski z osobg zmarfg albo,
odpowiednio, wspdlnego z nig zamieszkiwania;
w przypadku Danii akt zgonu,

prosze uwaznie przeczytac ,vejledning om ansogning for begravelseshjselp” (pouczenie dotyczgce wniosku
o zasitek pogrzebowy), ktére Pan/Pani otrzyma;

w przypadku Grecji akt zgonu, ksigzeczke zdrowia, karty ubezpieczeniowe; w razie potrzeby rachunki poniesionych kosztdw pogrzebu;

w przypadku Hiszpanii akt zgonu,
Swiadectwo potwierdzajgce pokrewienstwo lub powinowactwo albo rachunki poniesionych kosztow pogrze-
bu, jesli wnioskodawca nie jest krewnym ani powinowatym osoby zmarfej;
w przypadku Francji zawsze akt zgonu osoby ubezpieczonej,
dodatkowo, o ile dotyczy:
— jesli ubezpieczona osoba byfa Pana zong/Pani mafzonkiem, ,fiche familiale d’état civil” (karta rodzinna z urzedu
stanu cywilnego),

®



w przypadku Irlandii

w przypadku Wtoch

w przypadku totwy

w przypadku Litwy

w przypadku Luksemburga
w przypadku Austrii

w przypadku Polski

w przypadku Portugalii

w przypadku Stowenii

w przypadku Stowaciji
w przypadku Estonii

w przypadku Finlandii

w przypadku Szwecji

w przypadku Liechtensteinu

w przypadku Norwegii

E 124

— jezeli jest Pan/Pani zstepnym zmartej osoby (synem, cdrkg, wnukiem, wnuczkg itp.), ,fiche familiale” (karta
rodzinna z urzedu stanu cywilnego), potwierdzajgcg pokrewieristwo lub powinowactwo z osobg zmartg,

— jezeli jest Pan/Pani wstgpnym osoby zmarfej (ojciec, matka, dziadek, babcia itp.), ,fiche individuelle” (karta
indywidualna z urzedu stanu cywilnego),

— jezeli pozostawalt(-a) Pan/Pani w jakikolwiek inny sposob faktycznie, catkowicie i stale na utrzymaniu osoby
zmarfej, oswiadczenie potwierdzajgce ten fakt;

akt zgonu,

Swiadectwo zawarcia zwigzku mafzeriskiego, o ile dotyczy,

zestawienie przez przedsiebiorce pogrzebowego przewidywanych kosztow pogrzebu lub rachunki kosztow
pogrzebu, jezeli zostaly przez Pana/Panig poniesione;

akt zgonu,
dokument potwierdzajgcy objecie ubezpieczeniem,
oswiadczenie na temat sytuacji rodzinnej, o ile dotyczy;

akt zgonu;
akt zgonu;

akt zgonu,
rachunki poniesionych kosztéw pogrzebu,
o ile dotyczy — zaswiadczenie z urzedu miejskiego o wspdlnym zamieszkaniu matzonkow;

akt zgonu,
rachunki poniesionych kosztow pogrzebu;

akt zgonu, oryginaly rachunkdw poniesionych kosztdw pogrzebu, oswiadczenie potwierdzajgce fakt nieotrzymania
Zadnego podobnego zasitku;

akt zgonu i rachunki dotyczgce poniesionych kosztdw pogrzebu;

aby otrzymac zwrot kosztow pogrzebu: akt zgonu lub rejestracja zgonu osoby ubezpieczonej, oryginat faktury za
koszty ustug pogrzebowych,

aby otrzymac zasitek pogrzebowy: akt zgonu lub rejestracja zgonu osoby ubezpieczonej,

w przypadku Smierci wspofmafzonka — Swiadectwo zawarcia zwigzku malzeriskiego,

w przypadku Smierci rodzica dziecko musi przedfoZy¢ akt urodzenia oraz zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkofy
lub na uniwersytet (jezeli ma powyzej 18 lat),

wnioskodawcy nieubezpieczeni jako czfonkowie rodziny osoby zmarifej muszg przedfozyc¢ odpowiedni dokument,
zaswiadczajgc fakt bycia na utrzymaniu osoby zmartej do czasu jego/jej Smierci;

akt zgonu i rachunki dotyczgce poniesionych kosztdw pogrzebu;

akt zgonu,
jezeli wnioskodawca jest przedsigbiorcg pogrzebowym, pismo od pefnomocnika prawnego osoby uprawnionej,
jezeli zgon nastgpit na terytorium Estonii, zaswiadczenie w celu otrzymania zasitku nalezy zalgczyc¢ do aktu zgonu;

akt zgonu,

dokumenty potwierdzajgce stopieri pokrewierstwa i powinowactwa ze zmarfg osobg,

jezeli wnioskodawca jest przedsiebiorcg pogrzebowym, pismo od pefnomocnika prawnego osoby uprawnionej;
akt zgonu,

zaswiadczenie potwierdzajgce przyczyne zgonu;

akt zgonu,

zaswiadczenie potwierdzajgce przyczyne zgonu,

rachunki poniesionych kosztéw pogrzebu;

akt zgonu.

UWAGI

Symbol panstwa, w ktérym znajduje sie instytucja wypetniajaca formularz: BE = Belgia; CZ = Republika Czeska; DK = Dania; DE = Niemcy;
EE = Estonia; GR = Grecja; ES = Hiszpania; FR = Francja; IE = Irlandia; IT = Wiochy; CY = Cypr; LV = totwa; LT = Litwa; LU = Luksemburg;
HU = Wegry; MT = Malta; NL = Niderlandy; AT = Austria; PL = Polska; PT = Portugalia; S| = Sfowenia; SK = Stowacja; Fl = Finlandia; SE = Szwecja;
UK = Zjednoczone Krdlestwo; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

Prosze podac petne nazwisko w kolejno$ci okreslonej przez stan cywilny.

Prosze podac tylko, jesli dotyczy osoby pracujacej, emeryta/rencisty lub osoby ubiegajacej si¢ 0 emeryturg/rente.

Prosze podac¢ nazwe i adres.

Dla potrzeb instytucji portugalskich nalezy wypetnic¢ zatgczong strong dodatkowa,.

Nalezy wypetni¢, jezeli wnioskodawca wystgpuje o $wiadczenie zgodnie z ustawodawstwem Belgii, w przypadku gdy wnioskodawca nie jest matzon-
kiem osoby zmartej, krewnym lub powinowatym do trzeciego stopnia.

Jezeli wnioskodawca jest przedsigbiorcg pogrzebowym, wystepujgc o $wiadczenie zgodnie z ustawodawstwem Finlandii lub Estonii, powinien
przesta¢ pismo od petnomocnika prawnego osoby uprawnionej do $wiadczenia.

Prosze podac¢ kwote w walucie panstwa zamieszkania wnioskodawcy.

Nie dotyczy instytucji irlandzkich.




E 124 dodatkowe

DODATKOWE INFORMACJE
DLA POTRZEB INSTYTUCJI PORTUGALSKICH

Matzonek/matzonka

Stan cywilny
g Wdowiec/wdowa Q ponowne matzenstwo Q rozwiedziony/rozwiedziona

Czy w chwili $mierci osoba zmarta mieszkata pod jednym dachem i byfa na utrzymaniu osoby ubezpieczonej?

O ] nie

Dzieci uprawnione do zasitku rodzinnego

2.1

22

23

2.4

25

2.6

Nazwisko(-a) Imiona Stopien Data Niepetnosprawne
pokrewienstwa urodzenia dziecko
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