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POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wylacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz skiada si¢ z trzech stron,

z ktérych zadnej nie mozna pominaé, nawet jesli nie zawiera stosownych informacji.

Informacje dla wnioskodawcy

(a) W celu otrzymania zasitku pogrzebowego, powinien Pan/Pani ztozy¢ wniosek na niniejszym formularzu:

albo do wtasciwej instytucji ubezpieczeniowej;

albo do instytucji ubezpieczeniowej w migjscu, w ktdrym sie Pan/Pani znajduje, t.:

w Belgii, do wybranej ,mutualité” (lokalna kasa ubezpieczenia chorobowego);

w Danii, do ,Sundhedsministeriet” (Ministerstwo Zdrowia), Kopenhaga;

w Niemczech, do ,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK, lokalna Powszechna Kasa Chorych);
w Grecji, do lokalnego oddziatu Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych (IKA);

w Hiszpanii, do ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Regionalna Dyrekcja Krajowego Zaktadu Zabezpieczenia Spotecz-
nego) w miejscu zamieszkania;

we Francji, do instytucji, ktdra przyznaje lub przyznataby $wiadczenia rzeczowe z tytutu ubezpieczenia chorobowego;
wlrlandii, do ,Department of Social Welfare” (Ministerstwo Opieki Spotecznej), Dublin;

we Wioszech, do regionalnego biura INAIL;

w Luksemburgu, do ,Union des caisses de maladie” (Zwigzek Kas Chorych);

w Portugalii, na terytorium europejskim: do ,Centro Regional de Seguranga Social” (Regionalne Ccentrum. Zabezpieczenia Spotecznego) w miejscu
zamieszkania; na Maderze: do ,Direccdo Regional de Seguranga Social” (Regionalna Dyrekcja Zabezpieczenia Spotecznego), Funchal; na Azorach:
do ,Direcgdo Regional de Seguranga Social” (Regionalna Dyrekcja Zabezpieczenia Spotecznego), Angra do Heroismo;

w Austrii, do ,Gebietskrankenkasse” (Regionalna Kasa Ubezpieczenia Chorobowego) wiasciwej dla miejsca zamieszkania;
w Finlandii, do ,Kansaneldkelaitos” (Zaktad Ubezpieczen Spotecznych), oddziat Helsinki, PO Box 00601, Helsinki;
wlslandii, do , Tryggingastofnun rikisins” (Panstwowy Zaktad Zabezpieczenia Spotecznego), Reykjavik;

w Lichtensteinie, do ,Amt fiir Volkswirtschaft” (Urzad Gospodarki Krajowej), Vaduz;

w Norwegii, do ,lokale trygdekontor” (lokalny Zaktad Ubezpieczen) w miejscu zamieszkania lub pobytu;

w Szwecji, do ,forsdkringskassan” (Kasa Ubezpieczeri Spotecznych) w miejscu zamieszkania lub pobytu.

(b) Razem z wnioskiem powinien Pan/Pani przesta¢ nastepujgce dokumenty:

w przypadku Belgii, odpis aktu zgonu wydanego przez urzad miejski;

rachunki dotyczace kosztow pogrzebu; wszystkie dokumenty potwierdzajgce pokrewieristwo lub powinowactwo z osobg
zmartq albo, odpowiednio,wspdlnego z nig zamieszkiwania;

w przypadku Danii, akt zgonu;

prosze uwaznie przeczyta¢ ,vejledning om anseogning for begravelseshjeelp”(Pouczenie dotyczace wniosku o zasitek pogrze-
bowy), ktére Pan/Pani otrzyma;

w przypadku Niemiec, akt zgonu;
w przypadku Grecji, akt zgonu, ksigzeczke zdrowia, karte ubezpieczeniowa; w razie potrzeby rachunki dotyczace kosztéw pogrzebu;
w przypadku Hiszpanii, - akt zgonu oraz

- $wiadectwo potwierdzajgce pokrewienstwo lub powinowactwo albo rachunki dotyczqce kosztéw pogrzebu, jesli wniosko-
dawca nie jest krewnym ani powinowatym osoby zmartej;

w przypadku Franciji, -zawsze ,bulletin de décés” (akt zgonu) osoby ubezpieczonej;

- dodatkowo, o ile dotyczy:

- jesli ubezpieczona osoba byta Pana zong / Pani mezem, .fiche familiale d’état civil’(karta rodzinna z urzedu stanu cy-
wilnego);

- jesli jest Pan/Pani zstepnym zmartej osoby (synem, corka, wnukiem, wnuczkg itp.), ,fiche familiale d’état civil’(karta ro-
dzinna z urzedu stanu cywilnego), potwierdzajacq pokrewieristwo lub powinowactwo z osobg zmarta;

- jesli jest Pan/Pani wstepnym osoby zmartej (ojciec, matka, dziadek, babcia itp.), ,fiche individuelle d’état civil”(karta
indywidualna z urzedu stanu cywilnego);

- jesli pozostawat(a) Pan/Pani w jakikolwiek inny sposob faktycznie, catkowicie i stale na utrzymaniu osoby zmartej,
obowigzkowo o$wiadczenie potwierdzajgce ten fakt;

w przypadku Irlandii, akt zgonu;

$wiadectwo zawarcia zwigzku mafzeriskiego, o ile dotyczy;
zestawienie przez przedsiebiorce pogrzebowego przewidywanych kosztow pogrzebu Ilub rachunki kosztéw pogrzebu, jesli
zostaly przez Pana/Panig poniesione;

w przypadku Wtoch, akt zgonu;

dokument potwierdzajgcy objecie ubezpieczeniem;
o$wiadczenie na temat sytuacji rodzinnej, o ile dotyczy;
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w przypadku Luksemburga, akt zgonu, rachunki dotyczace poniesionych kosztéw pogrzebu;
o ile dotyczy — zaswiadczenie z urzgdu miejskiego o wspdlinym zamieszkaniu matzonkdw;

w przypadku Portugalii, w kazdej sytuacji — akt zgonu i rachunki dotyczgce poniesionych kosztéw pogrzebu;
a takze, o ile dotyczy
- jesli byt Pan / Pani matzonkiem osoby zmartej lub krewnym w linii zstepnej, Pana/ Pani petny akt urodzenia,
- jesli byt Pan krewnym / byta Pani krewng zmartej osoby w linii wstepnej i pozostawat(a) Pana/Pani na utrzymaniu osoby
zmartfej, zaswiadczenie o wysoko$ci zarobkow;

w przypadku Austrii, akt zgonu;
rachunki poniesionych kosztéw pogrzebu;

w przypadku Finlandii, akt zgonu;
dokumenty potwierdzajgce stopieri pokrewienstwa i powinowactwa ze zmartg osobg;
jesli wnioskodawca jest przedsiebiorcg pogrzebowym, petnomocnictwo osoby uprawnionej do $wiadczenia;

w przypadku Lichtensteinu, akt zgonu;
za$wiadczenie potwierdzajgce przyczyne zgonu;
rachunki potwierdzajgce poniesienie kosztéw pogrzebu;

w przypadku Norwegii, akt zgonu;

w przypadku Szwecji, akt zgonu;
za$wiadczenie potwierdzajgce przyczyne zgonu.

UWAGI

EOG Umowa o Europejskim Obszarze Gospodarczym (Agreement on the European Economic Area), Zatacznik VI, Zabezpieczenie Spoteczne:
na podstawie tej umowy niniejszy formularz dotyczy tez Austrii, Finlandii, Islandii, Lichtensteinu, Norwegii i Szwecji.

Symbol panstwa zamieszkania osoby wnioskujacej o zasitek pogrzebowy: B = Belgia; DK = Dania; D = Niemcy; GR = Grecja; E = Hiszpania; F = Francja;
IRL = Irlandia; | = Wiochy; L = Luksemburg; NL = Niderlandy; P = Portugalia; GB = Zjednoczone Krélestwo; A = Austria; FIN = Finlandia; IS = Islandia;
FL = Lichtenstein; N = Norwegia; S = Szwecja.

W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe.

W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ petne dane (imiona, nazwisko, nazwisko panieriskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny, w jakiej
wystepujg w dokumencie tozsamosci lub w paszporcie.

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

W przypadku obywateli Hiszpanii, ktérzy pobierajg lub ubiegaja sie o emeryture/rente/, prosze poda¢ numer znajdujacy sie w dowodzie tozsamosci (D.N.1.),
o ile istnieje, nawet jesli termin waznosci dowodu uptynat. Jesli go nie ma, nalezy wpisaé¢ ,Brak”.

Dla potrzeb instytucji finskich prosze poda¢ numer w rejestrze ludnosci (numer identyfikacyjny), jesli wnioskodawca jest osoba fizyczna.
Prosze poda¢ nazwe i adres.

Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos¢, panstwo.

Dla potrzeb instytucji portugalskich nalezy wypetni¢ dodatkowa strong.

Jesli wniosek o zasitek pogrzebowy jest sktadany zgodnie z ustawodawstwem Lichtensteinu lub Szwecji, przyczyng $mierci musi by¢ albo ,wypadek
przy pracy” albo ,choroba zawodowa”.

Nalezy wypetni¢, jesli wniosek o zasitek jest sktadany zgodnie z ustawodawstwem Belgii, jesli wnioskodawca nie jest matzonkiem/matzonka, krewnym
lub powinowatym zmartej osoby do trzeciego stopnia.

Jesli wnioskodawca jest przedsigbiorca pogrzebowym, wystepujac o $wiadczenie zgodnie z ustawodawstwem Finlandii, powinien przesta¢ petnomocnictwo
osoby uprawnionej do $wiadczenia.

Prosze poda¢ kwote w walucie panstwa zamieszkania wnioskodawcy.
Nie dotyczy instytucji irlandzkich.
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DODATKOWE INFORMACJE DLA POTRZEB INSTYTUCJI PORTUGALSKICH

1 Matzonek/matzonka

1.1 Stan cywilny
] wdowiec/wdowa [] ponowne matzenstwo [ rozwiedziony/rozwiedziona
1.2 Czy w/w osoba w chwili zgonu zmartego/ej wspdlnie z nim/nig mieszkata i byta na jego/jej utrzymaniu?

O tak nie

2 Dzieci uprawnione do zasitku rodzinnego

Nazwisko Imig (imiona) Stopien pokrewienstwa Data urodzenia  Wyksztatcenie

2.1

2.2 e

0

24 s e e

25

0

2.7 s e e

Niepetnosprawne
dziecko




