ZAKEAD

UBEZPIECZEN R AB

SPOLECZNYCH

1S

WNIOSEK
O UDZIELENIE ULGI W SPLACIE NALEZNOSCI
LIKWIDOWANEGO FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO
Z TYTULU BEZPODSTAWNIE POBRANYCH SWIADCZEN

Instrukcja wypetniania

Masz problem, aby zwréci¢ $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego, ktére Ci nie przystugiwato?
Wypenij ten wniosek, aby$my rozpatrzyli, czy:

— umorzy¢ Ci te kwote,

— rozlozy¢ jg na raty lub

— odroczy¢ termin jej zaptaty.

Za pomocg tego wniosku mozesz rowniez zwroci¢ sie 0 zmiang warunkow roztozenia na raty lub odroczenia, jezeli
wydalismy Ci decyzje o udzieleniu ulgi, ale chcesz zmieni¢ warunki sptaty zadluzenia.

1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

Dane wnioskodawcy

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Nazwa albo imig i nazwisko

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Numer konta WO

Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe
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RAB

Zakres wniosku
Wybierz, czego ma dotyczy¢ wniosek i wypetnij jeden z czterech mozliwych zakreséow

1. Roztozenie od dnia na ratly

dd / mm |/ rrrr
Wskaz propozycje sptaty zadtuzenia. Podaj proponowany termin przystgpienia do sptaty rat oraz liczbe rat.
Twojg propozycje wezmiemy pod uwage przy rozpatrywaniu wniosku.

2. Odroczenie terminu ptatnosci do dnia

dd / mm |/ rrer
Wskaz propozycje sptaty zadtuzenia. Podaj proponowany termin optacenia naleznosci.
Twojg propozycje wezmiemy pod uwage przy rozpatrywaniu wniosku.

3. Zmiana warunkoéw decyzji o:

odroczeniu terminu ptatnosci roztozeniu na raty

4, Umorzenie

naleznosci likwidowanego funduszu alimentacyjnego z tytutu bezpodstawnie pobranych swiadczen okreslonych

decyzjag/wyrokiem z dnia znak:

dd / mm |/ reer Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe
Wypehienie pola nie jest obowigzkowe

obejmujacych:

catos¢ zadtuzenia

czes$¢ zadtuzenia w tgcznej kwocie zt
bezpodstawnie pobrane $wiadczenia w kwocie zt
odsetki za okres w kwocie zt

Uzasadnienie wniosku
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Zalaczniki

Zatgczam dokumentow

Sposéb odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie lub przez osobe upowazniong)

pocztg na adres wskazany we wniosku

na moim koncie na Platformie Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)

Data

dd / mm |/ rrer Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne
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