ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN P E L
SPOLECZNYCH

PELNOMOCNICTWO/
ODWOLANIE PELNOMOCNICTWA*
Instrukcja wypetniania

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypehij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

4. We wniosku podaj adres do korespondenciji w tej sprawie

Wypetnij ten formularz, jezeli chcesz upowaznic¢ wybrang przez Ciebie osobe do zatatwienia w ZUS spraw w Twoim imieniu
(bez spraw zwigzanych z kontrolg ZUS). Za pomoca tego formularza mozesz tez odwota¢ petnomocnictwo.

Jesli spotka ma wieloosobowe przedstawicielstwo i musisz wpisa¢ dane wiecej niz jednej osoby, ktdra udziela
petnomocnictwa, wypenij dodatkowo zatgcznik PEL-Z i dotgcz go do tego petnomocnictwa.

Jesli jestes ptatnikiem skftadek i chcesz upowazni¢ wybrang przez Ciebie osobe do reprezentowania Cie tylko
w trakcie kontroli ZUS, wypetnij odrebnie formularz PEL-K i przekaz go do ZUS.

Dane osoby, ktéra udziela pelnomocnictwa/ odwotuje petnomocnictwo*

PESEL

Data urodzenia

dd / mm |/ rrer

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer paszportu albo innego dokumentu

Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w sprawie
Zakres petnomocnictwa

Oswiadczam, ze dziatam w imieniu:

wilasnym (jako osoba ubezpieczona lub Swiadczeniobiorca)

swojej firmy (prowadze jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg) — podaj dodatkowe dane w tabeli ponizej

innego podmiotu (firmy/ spotki) — podaj dodatkowe dane w tabeli ponizej. Zatgczam formularz PEL-Z

Podaj nazwe, adres siedziby firmy/ spétki, NIP, REGON

* niepotrzebne skresli¢
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PEL

i udzielam petnomocnictwa: od do

dd / mm / rrrr dd / mm |/ rrer
Jesli nie wpiszesz dat, uznamy, ze udzielasz peinomocnictwa ,do odwotania”.

do zatatwiania wszelkich spraw w ZUS, w tym dostepu do Platformy Ustug Elektronicznych ZUS (PUE ZUS) do roli

PLATNIK SKLADEK UBEZPIECZONY SWIADCZENIOBIORCA KOMORNIK

w zakresie:

Whpisz, czego dotyczy petnomocnictwo, np. odbioru korespondencji, konkretnej sprawy

Odwotanie petnomocnictwa

Odwotuje petnomocnictwo od

dd / mm |/ rrer

Dane pelnomocnika

PESEL

Data urodzenia

dd / mm |/ reer

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer paszportu albo innego dokumentu

Imie

Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w sprawie

dd / mm / rrer Podpis osoby, ktéra udziela petnomocnictwa/ odwotuje petnomocnictwo*

* niepotrzebne skresli¢

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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