WNIOSEK O WYPLATE ZASIL. KU POGRZEBOWEGO

Prosze o wyptate zasitku pogrzebowego po zmartym(ej) w dnitl........ccccvveeviieeeciieniieenieeeee, .

I

(nazwisko i imi¢ osoby zmarlej)

DANE OSOBY ZMARLEJ:

NI eWidenCyjny PESEL........cccoviiiiie et

Nr identyfikacji podatkowej (NIP)........ccovveiieiiiiiie e

1. Osoba zmarta do dnia $mierci:

miata/nie miata* ustalonego prawa do emerytury-renty*™*.........cccccooveivinnnien e,

(nr $wiadczenia)
pobierata/nie pobierata** swiadczenia przedemerytalnego — zasitku
PrZEAEMErYLAINEGO™ . .. .o

byta/nie byla** objeta ubezpieczeniami

FENTOWYIMI™ ..

pobierata/nie pobierata** zasitku chorobowego, $wiadczenie rehabilitacyjnego lub zasitku
macierzynskiego albo zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego po ustaniu tytutu
UDBZPIECZENIA. ...t bbbttt et b bbbt

2. Osoba zmarta byta/nie byta** cztonkiem mojej rodziny.

Jezeli tak, podac stopien pokrewienstwa lub powinowactwo osoby zmarlej w stosunku do

WIHOSKOUAWCY ......ecuveitietie ettt ettt et e st ste et eshe e s be et e s se e beesteaaeebeeneesseenneenneaneenneennennens

Il DANE WNIOSKODAWCY:

NI eWidenCyjny PESEL........cccocoviiieie et

Nr identyfikacji podatkowej (NIP)..........coiiieiiiii e lub seria i nr dowodu

0S0DISLEYO TUD PASZPOITUL.....veevicieiiei ettt et e e e sae e sre e e sreere e

Prosz¢ o wyptatg zasitku pogrzebowego:

I

- zaposrednictwem poczty**
= NATAChUNEK DANKOWY ... et te e

OSWIADCZAM, ZE:

1. Pokrylem(am) koszty pogrzebu:

- w calodci**
- wczesci**, pozostate koszty zostaly pokryte przez........ccceeecvveeciieeiiieeniieeieeee e



2. Zasitek pogrzebowy nie zostal wyplacony z innego tytutu.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

IV ZALACZAM -

**) niepotrzebne skresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (Dz.U.UE.L.2016.119.1) zwanego dalej

Rozporzadzeniem, informuje, Ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Wojskowe Biuro Emerytalne w Krakowie (WBE), z siedziba przy
ul. Rakowicka 22, 30-901 Krakéw- Kierowane przez Dyrektora.

2. Z Inspektorem ochrony danych osobowych w Wojskowym Biurze Emerytalnym w Krakowie mozna si¢
skontaktowa¢ listownie na podany powyzej adres administratora danych, umieszczajac dopisek ,,Do Inspektora
ochrony danych”.

3. Dane osobowe przetwarzane sa w szczegolnos$ci na podstawie i w celu:

1) art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia w celu wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze-
tj. w celu ustalania prawa do zasitku pogrzebowego na podstawie art. 26, art. 31 ustawy z dnia 10 grudnia
1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zohierzy zawodowych oraz ich rodzin( j. tekst Dz. U. z 2022 r., poz.
520), art. 77-80 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych ( j. tekst Dz. U. z 2022 r., poz. 504) oraz § 2, § 15, rozporzadzenia Ministra Obrony
Narodowej z dnia 10 lutego 2012 r. w sprawie trybu postgpowania i wlasciwosci organdéw w sprawach
zaopatrzenia emerytalnego zotnierzy zawodowych oraz uprawnionych cztonkoéw ich rodzin (j. tekst
Dz. U. z2019r., poz. 2107).

4. Dane osobowe moga by¢ udostepniane wytacznie organom ( podmiotom) uprawnionym do ich otrzymania na
podstawie przepisow prawa (w szczego6lnosci: sady, prokuratura, policja, ZW, MOPS, ZUS, US).

5. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

6. Okres przechowywania danych osobowych uzalezniony jest od rodzaju sprawy, jaka zostala wniesiona do
Administratora i nadanej jej kategorii archiwalnej, zgodnej z jednolitym rzeczowym wykazem akt, okreslonym
przepisem prawa.

7. Osobie, ktorej dane osobowe sg przetwarzane, przystuguje w przypadkach okreslonych przepisami prawa prawo
do: dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych.

8. Osoba, ktorej dane dotyczg, ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jezeli
uwaza, ze przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy prawa.

9. Podanie danych Administratorowi jest niezbedne w celu realizacji ciazacych na nim obowiazkdéw wynikajacych
z przepis6w prawa. Jezeli danych tych Administrator nie bedzie posiadal, nie bedzie mogt zrealizowac cigzacych
na nim obowiazkow -tj. rozpatrzy¢ sprawy.

10. Decyzje podejmowane przez Administratora nie sg oparte na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych
osobowych i ich profilowaniu.

*Informuje sie, Ze podanie telefonu kontaktowego nie jest obowigzkowe, lecz moze utatwic¢ kontakt z wnioskodawcq,
co moze przyczynic¢ sig do sprawnego rozpatrzenia zfozonego wniosku.
W zwiqzku z powyzszym wnioskodawca oswiadcza, Ze wyraza zgode na przetwarzanie danych w postaci numeru
telefonu kontaktowego w celach rozpatrzenie wniosku.

(data i podpis wnioskodawcy ztozony (data, podpis i pieczatka pracownika WBE
w obecnosci pracownika WBE) przyjmujacego wniosek)



WYPELNIA PRACOWNIK WBE

4. Zasitek pogrzebowy wyptacono dnia .................. wg. wyciagu bankowego Nr..........cccccooeenn

(pieczeé i podpis)



