o wyplate Swiadczenia pieni¢znego

WNIOSEK

po zmarlym uprawnionym do §wiadczen ratowniczych

§.ZER

MSWiA

Na podstawie art. 19 ust. 4a i 4c ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych w zwiazku
z art. 47 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony
Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin.

A. ADNOTACJE URZEDOWE (wypelnia organ emerytalny)

Whiosek do organu emerytalnego wptynat dnia

Zostat zarejestrowany pod numerem

(pieczatka stuzbowa i podpis)

RATOWNICZEGO

B. DANE DOTYCZACE: ZMARLEGO - OSOBY UPRAWNIONEJ DO SWIADCZENIA

Nazwisko

Pierwsze imig

Nr $wiadczenia zmartego

PESEL

Data urodzenia (dzien, miesigc, rok)

Data zgonu (dzien, miesiac, rok)

C DANE WNIOSKODAWCY

C.1. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwisko

Pierwsze imi¢

Data urodzenia (dzien, miesiac, rok)

Stopien pokrewienstwa (w stosunku do zmartego)

**)

Identyfikator podatkowy NIP

Numer PESEL

Rodzaj dowodu stwierdzajacego tozsamos$¢

Seria i numer dowodu stwierdzajacego tozsamos¢

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY

Urzad skarbowy wg miejsca zamieszkania

Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina lub dzielnica Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowose Kod pocztowy Poczta

Telefon Adres e-mail

) niepotrzebne skreslié

™) NIP - wypehi¢ wylacznie w przypadku, gdy NIP jest Pana(i) identyfikatorem podatkowym w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikow
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY UPRZEDZONEGO O ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA SKLADANIE FALSZYWYCH ZEZNAN — ART. 233 KODEKSU KARNEGO
UBIEGAJACEGO SIE O WYPLATE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO PO ZMARLYM
UPRAWNIONYM DO SWIADCZENIA RATOWNICZEGO

D.1.| Czy matzonek” - dziecko” zamieszkiwal(o) z osobg uprawniong do $wiadczenia | TAK EI NIE EI

ratowniczego w dniu jego Smierci.

D.2.| Czy wnuczek(ka)” - rodzic” , dziadek” - babcia” - rodzenstwo”, pozostawali [TAK I:I NIE I:I

na utrzymaniu osoby uprawnionej do $wiadczenia ratowniczego.

D.3. Czy zmarly uprawniony do §wiadczenia ratowniczego pozostawal na utrzymaniu | TAK D NIE D

wnioskodawcy z pkt. D.2.

D.4.| Oswiadczam, Ze nie ma innych cztonkéw rodziny™ - nie posiadam informacji o innych cztonkach rodziny™

zaliczanych do wyzszej kategorii 0sob uprawnionych do swiadczenia pieni¢znego po zmartym
uprawnionym do $wiadczenia ratowniczego.

E. WNOSZE O:
niepobieranie zaliczki na podatek dochodowy od niezrealizowanego $wiadczenia | TAK EI NIE EI
po zmarlym™, poniewaz moje roczne dochody nie przekroczg ilorazu kwoty
zmniejszajacej podatek i najnizszej stawki podatku.

F. | DYSPOZYCJA WNIOSKODAWCY DOTYCZACA PRZEKAZANIA SWIADCZENIA

Na osobisty rachunek bankowy TAK I:I NIE I:l

- pelna nazwa banku (oddziatu)

- pelny numer rachunku bankowego w standardzie IBAN (wraz z BIC, jezeli ww. zamieszkuje w panstwach

UE lub EFTA)
Za poSrednictwem urzedu pocztowego pod wskazanym adresem: TAK EI NIE EI
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowo$é Kod pocztowy Poczta

Do wniosku dolaczam:

*)

niepotrzebne skresli¢

™) podstawa prawna: art. 41 ust. 1 i 1c ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych
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POUCZENIE

1. W celu potwierdzenia danych zawartych we wniosku zainteresowany powinien:
a) okaza¢ dowod osobisty lub inny dokument stwierdzajacy tozsamo$é,
b) przedtozy¢ odpis aktu zgonu, wyciag z aktu malzenstwa, odpis aktu stanu cywilnego potwierdzajacy stopien pokrewienstwa
ze zmartym uprawnionym do §wiadczenia ratowniczego,
c) $rodki dowodowe potwierdzajace pozostawanie wnioskodawcy (dot. wnuczki (ka), rodzica, dziadka/babci, rodzenstwa)
na utrzymaniu osoby uprawnionej do $wiadczenia ratowniczego lub przyczynianie si¢ do jego utrzymania.

2. Niezrealizowane §wiadczenie po zmartym przystuguje w nastepujacej kolejnosci:

a) malzonkowi lub dzieciom, zamieszkalym z niag w dniu jej $mierci (I kategoria uprawnionych), a w razie ich braku

b) malzonkowi lub dzieciom nie mieszkajacym z nia w dniu jej Smierci (I1 kategoria uprawnionych), a w razie ich braku

¢) innym czlonkom rodziny, tj. wnukom, rodzicom, dziadkom, rodzefistwu, jezeli pozostawali na utrzymaniu osoby zmarlej

lub osoba ta pozostawala na ich utrzymaniu (l11 kategoria uprawnionych).

Cztonkowi rodziny, zaliczonemu do nizszej kategorii, prawo do niezrealizowanego §wiadczenia po zmartym przystuguje wytacznie
w przypadku, gdy nie ma os6b zaliczanych do wyzszej kategorii.
W przypadku ztozenia wniosku o wyptate $wiadczenia pieni¢znego po zmartym przez osob¢/osoby zaliczane do wyzszej kategorii,
niezrealizowane $wiadczenie pieni¢zne po zmartym, wyptacone osobom nieuprawnionym zaliczanym do nizszej kategorii, podlegac
bedzie zwrotowi, jako pobrane nienaleznie.

3. Prawo do ztozenia wniosku o wyplate $wiadczenia pienieznego po zmartym uprawnionym do swiadczenia ratowniczego ustaje w ciagu
12 miesigecy od dnia $mierci osoby, ktorej §wiadczenia te przyshugiwaty chyba, ze osoba uprawniona wystapi z wnioskiem o dalsze
prowadzenie postgpowania majgce na celu ustalenie prawa do §wiadczenia ratowniczego osoby zmarte;.

4. Dane osobowe Pana(i) podlegaja ochronie zgodnie z RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych.
RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 r. L 119/1, z p6zn. zm.). Podstawowym celem RODO jest ochrona podstawowych praw
i wolnosci 0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem ich danych osobowych. Administratorem, czyli podmiotem, ktory ustala
cele i sposoby przetwarzania Pana(i) danych osobowych, jest Dyrektor Zaktadu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw
Wewngetrznych i Administracji z siedzibg w Warszawie (02-106) przy ul. Pawinskiego 17/21.

W razie pytan zwigzanych z przetwarzaniem Pana(i) danych osobowych, prosimy o kontakt wysytajac e-mail na adres:
iod@zer.mswia.gov.pl.

5. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny:
Art. 233.
§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
- podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
§ la. Jezeli sprawca czynu okre$lonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozaca
jemu samemu lub jego najblizszym,
- podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego
0 odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.
§ 3. Nie podlega karze za czyn okreSlony w § la, kto sktada falszywe zeznanie, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub
odpowiedzi na pytania.
§ 4. Kto, jako biegly, rzeczoznawca lub thumacz, przedstawia fatlszywa opinig, ekspertyze lub thumaczenie majace shuzy¢ za dowod
W postgpowaniu okreslonym w § 1,
- podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
§ 4a. Jezeli sprawca czynu okre$lonego w § 4 dziata nieumys$lnie, narazajac na istotng szkode interes publiczny,
- podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 5. Sad moze zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstapic¢ od jej wymierzenia, jezeli:
1) falszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub ttumaczenie dotyczy okoliczno$ci niemogacych mie¢ wptywu na rozstrzygniecie
sprawy,
2) sprawca dobrowolnie sprostuje falszywe zeznanie, opinie, ekspertyze lub tlumaczenie, zanim nastgpi, chociazby
nieprawomocne, rozstrzygniecie sprawy.
§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada falszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje
mozliwos$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karne;j.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
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