Bitte vollstandig ausgefiillt, auf der Vorderseite unterschrieben und auf der Riickseite bestatigt

zurlicksenden. 0
Prosze odestac formularz doktadnie wypetniony, podpisany na pierwszej stronie i potwierdzony na stronie D eutSCh e POst

: V72N
odwrotnej.
Be MonMMe fa ce ncnpaTtu Ha3ag, MoMnonHeTo, NOTAULWAHO HA NPeAHaTa CTpaHa U MOTBPAEHO Ha 3a4HaTa
cTpaHa.
Zahlungserklarung

Oswiadczenie o ptatnosci
M3jaBa 3a ncnnata Ha neHsunja

Die Rente soll auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson gezahlt werden
Renta/emerytura ma byc¢ przekazywana na rachunek bankowy osoby zaufania
MeH3wujaTa Tpeba Aa ce ynnaTysa Ha repMaHckaTa cMeTka Ha 6IMCKo nnue

Postab-
rechnungs- Postrentennummer
nummer

RN

1 |Name, Vorname der rentenberechtigten Person (= Rentenberechtigter)
Nazwisko, imie osoby uprawnionej do sSwiadczern emerytalnych (= uprawnionego do renty) / Npe3umMe, UMe Ha NULLETO CO NPABO Ha NeH3uja
(= KOPUCHMKOT Ha NeH3ujaTa)

StraBe, Hausnummer
Ulica, numer domu / Ynuua, 6poj Ha 3rpaga

Postleitzahl, Wohnort, Land
Kod pocztowy, miejscowosc, kraj / NMowwTeHckn 6poj, MecTo Ha NpebuBamse, 3eMja

2 |Name und Sitz des Geldinstitutes
Nazwa i siedziba banku / Ime n appeca Ha (hHaHCUCKaTa UHCTUTYLUMja

IBAN International Bank Account Number

Kontoinhaber (= Vertrauensperson), Name, Vorname, StraBBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort
Wtasciciel konta (= osoba zaufania), nazwisko, imie, ulica, numer domu, kod pocztowy i miejscowos¢
ConCTBEHVK Ha CMeTKa (= 6McKo nuue), npesnMe, nMe, ynuua, 6poj, owTeHcKn 6poj n MecTo

3 |Ich erklare, dass der Anspruch erfiillt ist, wenn die Leistung in der vorstehend von mir gewiinschten Form angewiesen wird.
Oswiadczam, ze prawo do renty jest zrealizowane, jezeli Swiadczenie zostato wyptacone we wskazanej przeze mnie formie.

M3jaByBam fgeka MoeTo Haparbe e NCMOHETO, AOKOJIKY TpaHChepoT Ha CpefcTBaTa Ce M3BPLUM Ha HAYMHOT Ha Koj ro nobapas Toa CO OBaa
thopma.

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Verhiltnisse, die die Zahlung oder die Hohe der Rente oder den Rentenanspruch selbst beeinflusst,
unverziiglich schriftlich dem Standort der Niederlassung Renten Service der Deutschen Post AG in 13496 Berlin mitzuteilen. Ferner
verpflichte ich mich, zu viel gezahlte Betrdge an die Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 50417 Koln als
Rentenliberweisungsstelle zurlickzuzahlen. Dazu habe ich das jeweils kontofiihrende Geldinstitut — mit Wirkung auch meinen Erben
gegeniiber — beauftragt, die zu viel gezahlten Betrdge an die Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Ké&ln zurlickzuiiberweisen. Dieser
Auftrag kann nur von mir —aber nicht von meinen Erben —widerrufen werden.

Zobowiqgzuje sie do niezwtocznego pisemnego powiadomienia wtasciwego biura wyptat emerytur i rent Niemieckiej Poczty (Deutsche Post
AG, Niederlassung Renten Service, 13496 Berlin) jako instytucji przekazujqgcej emerytury i renty, o kazdej zmianie warunkéw, ktére majq
wptyw na ptatnosc lub wysokos¢ emerytury/renty lub na samo prawo do emerytury/renty. Ponadto zobowiqzuje sie do zwrotu Niemieckiej
Poczcie (Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Kéln) za duzo wyptaconych kwot. W tym celu zlecitem/-am instytucji bankowej
prowadzqcej aktualnie konto - ze skutkami takze w stosunku do moich spadkobiercow — zwrot w formie przelewu na rzecz Niemieckiej
Poczty (Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 K6ln) za duzo wyptaconych kwot. To zlecenie moze zostac odwotane jedynie przeze mnie
a nie przez moich spadkobiercéw.

Ce o6Bp3yBaM feKa BefHal NUCMEHO Ke ja n3Bectam MepmaHckaTa Mowrta AL, Ogaen 3a neHsun, 13496 Bepnun (Deutsche Post AG,
Renten Service, 13496 Berlin) 3a cekoja npoMeHa Ha 0OgHOCUTE, KOU BvjaaT BP3 UCNiaTaTta Uan BUCUHATA Ha NeH3ujaTa Ui Bp3 NpaBoTo
3a gobunsare neHsuja. NMoHaTamy ce 06Bp3yBaM fgeKa CuUTe NpennaTeHn N3HOCKU Ke rv BpaTam Ha MepmaHcka Mowrta AL, Oggaen 3a neHsuu,
50417 KenH (Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 50417 Koln). OcBeH Toa ja oBnacTyBam (prHaHCUCKaTa UHCTUTYLMja BO
KOja ce BOAM MojaTa CMeTKa CUTe MpennaTteHn n3Hocy ga rm Bpatu Ha MepmaHcka MowTta AL, Oppen 3a neH3nn, 50417 KenH — a Toa ce
ofHecyBa 1 Ha MonTe HacnegHuum. OBOj Hanor MoX<am fia ro OTNOBMKaM CaMo jac - HO HE U MOUTE HacnegHuL .

Datum Unterschrift rentenberechtigte Person
Data / Jatym Podpis osoba uprawniona do swiadczer emerytalnych / NoTnnc nnue co NPaBo Ha NneHsuja

Bitte wenden
Prosze odwrdcic strone
Sachstand: 01.2022 Buawn gpyrata cTpaHa



5 | Fiir die Uberweisung von Betrdgen auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson muss der Zahlungsempfinger hier seine umseitig
geleistete Unterschrift bestdtigen lassen. Die Unterschrift kann von allen Behorden, wie Polizei, Stadtverwaltungen
(Einwohnermeldeamter, Biirgermeister), Rentenversicherungstrager, Krankenkassen, Geldinstituten, Pfarrdmtern, Rabbinate,
Krankenhdusern, Rotes Kreuz, Notaren, deutschen Auslandsvertretungen (Botschaften, Konsulate) bestdtigt werden.

W celu przelewu kwot pienieznych na niemiecki rachunek bankowy osoby zaufania odbiorca ptatnosci musi daé do poswiadczenia swdj
podpis ztozony na odwrotnej stronie. Podpis moze zostac¢ poswiadczony przez wszystkie urzedy, jak np. policje, urzedy miejskie (wydziat
meldunkowy, burmistrz), instytucje Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego, Kasy Chorych, banki, parafie, rabinaty, szpitale, Czerwony
Krzyz, notariuszy, niemieckie zagraniczne przedstawicielstwa (ambasady, konsulaty).

3a TpaHcdep Ha cpefcTBa Ha repMaHcKaTa CMeTKa Ha HEKOe MOBEPEHO TPETO nuLie NoTpebHO e Aa ce NOTBPAM NOTMNCOT HA KOPUCHUKOT
LUTO FO CTaBWJ1 HA 3aHAaTa cTpaHa. MoTNMCcoT MoXe Aa Fo NOTBPAAT CUTE YCTAHOBU, KaKo Ha Np. NoNmumja, ONWTUHCKN BNacTK (YCTaHOBM 3a
npujaByBaHEe XX1BeanuwwTe, rpagoHaYvanHNK), OCUrypuTenH KOMAAHNIN 3a NEH3MUCKO OCUMTYPYBatbe, OCUTYPUTESIHM KOMNAHUN 32 60/THUYKO
ocurypyBame, 6aHKu, napoxuu, pabuHaTu, 6onHMuM, LipBeH KpCT, HOTapu, repMaHCKM MPeTCTaBHULWITBA BO CTPaHCTBO (ambacagw,
KOH3ynatu).

Bestdtigung / Potwierdzenie / Motepaa

Es wird bestatigt, dass der Zahlungsempfanger (Name, Vorname)
Potwierdza sig, ze odbiorca ptatnosci (nazwisko, imie)

Ce NoTBpAYBA, feKa NPUMATENoT Ha NiaKareTo (Npesnme, uMe)

die umseitige Unterschrift als von ihm vollzogen anerkannt hat.
potwierdzit wtasnorecznosé podpisu

npu3Ha AeKa noTnuncoT of, 3afHaTa CTpaHa e Heros. =

Der Zahlungsempfanger hat sich ausgewiesen durch (Art und Nr. des Ausweises) g AN

Odbiorca ptatnosci wylegitymowat sie (rodzaj i nr dowodu tozsamosci) // \\

KopUCHMKOT Ha nermTuMumpa co (Bug 1 6poj Ha nerutrMaumjaTa) / (Stempel) \
'\ (Pieczed) |
\ (nevar) /

ausgestellt (Behorde, Datum) \ ,/

Wystawiono (urzqd, data) AN e

nspgan (ycTaHoBa, gaTym) S~

Ort, Datum Unterschrift des Bestdtigenden

Miejscowosé, data Podpis osoby potwierdzajqcej

MecTo, patym [MoTnuc Ha nuueTo WTOo NoTBpAyBa

6 | Diese Erklarung ist vom Kontoinhaber abzugeben. Sie ist fiir Renten der gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung nicht
erforderlich.

Niniejsze oswiadczenie sktada wtasciciel konta. W przypadku swiadczen z tytutu ustawowego ubezpieczenia emerytalno- rentowego i
wypadkowego nie jest ono wymagane.

OBaa n3jaBa Mopa Aa ja fAafe CoNcTBEHNKOT Ha CMeTKaTa. IcTata He e HeonxofHa 3a MeH3Un o[, 3aKOHCKOTO NEH3MCKO NMHBANNACKO
ocurypyBsarbe.

Bei Uberweisung auf ein Gemeinschaftskonto miissen samtliche Inhaber dieses Kontos — ausgenommen der Zahlungsempfinger selbst —
die Erklarung unterschreiben.

W przypadku ptatnosci w formie przelewu na wspdlne konto, oswiadczenie podpisujg wszyscy wspétwtasciciele kona — za wyjqgtkiem
odbiorcy ptatnosci.

Mpu fo3HaKa Ha 3aefHNYKA CMETKa, CUTe COMCTBEHULM Ha Taa CMeTKa — CO UCKJTYYOK Ha CamMmMOT NprMaTes Ha niakakweTo — Mopa fa ja
noTnuwarT nsjasara.

Erklarung / oswiadczenie / N3jaBa

Ich verpflichte mich, aufgrund umseitigen Antrags liberzahlte Betrage der Deutschen Post AG zuriickzuzahlen, und beauftrage dazu das
jeweils kontoflihrende Geldinstitut mit Wirkung auch meinen Erben gegentliber, iberzahlte Betrdage der Deutschen Post AG fiir Rechnung
des Leistungstragers zuriickzuzahlen.

Zobowiqzuje sie do zwrotu nadptaconych kwot Niemieckiej Poczcie (Deutsche Post AG) na podstawie wniosku zamieszczonego na odwrocie
strony oraz zlecam instytucji bankowej, prowadzqcej aktualnie konto, - ze skutkami takze wobec moich spadkobiercéw - zwrot
nadptaconych kwot na rzecz Niemieckiej Poczty (Deutsche Post AG).

Ce 06Bp3yBaM, BP3 OCHOBA Ha 6apakeTo 0f ClieAHAaTa CTPaHMLA Aa My UCMiaTaM HaTniaTeHnTe n3Hocy og fojye MocT Al v 3a Taa uen gan
JafaMUHCTPYKLMK Ha hHAHCKCKATa MHCTUTYLM]a BO Koja ce Haofa cCMeTKaTa 3a a Ce 1CnnataT TakBUTE HATNNaTeHN N3HOCM3a CMeTKa Ha
(huHaHCUCKaTa areHupja, WTo UCTO Taka Ke 6uae of KOpKCT 3a MOUTE HacnegHNLN.

Ort, Datum Unterschrift kontoinhabende Person
Miejscowosc, data Podpis wtasciciela konta
MecTo, paTym MoTnnc Ha KOCONCTBEHMKOT Ha CMeTKaTa

Unterschrift konto(mit)inhabende Person
Podpis wspotwtasciciel konta
MoTNMC COCONCTBEHUK Ha CMeTKaTa BO 6aHKa

Hinweis zur Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten im Rentenzahlverfahren: Ihre Daten verarbeiten wir zur Erfuillung einer rechtlichen Verpflichtung entsprechend Art. 6 Abs. 1 Buchstabe
c) der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). Detaillierte Informationen dazu wie Rechtsgrundlagen, Zweck der Verarbeitung, Speicherdauer, Kontaktdaten von Datenschutzbeauftragter
und -aufsichtsbehdrde sowie zu Ihren Rechten nach der DS-GVO erhalten Sie auf unserer Internetseite rentenservice.de oder auf schriftliche Anfrage bei Deutsche Post AG, Niederlassung
Renten Service, 13497 Berlin.

Wskazéwka dotyczqca wykorzystywania danych osobowych w procedurze wyptaty rent i emerytur: Przetwarzanie Paristwa danych odbywa sie w celu wypetnienia naszego obowiqzku
prawnego wynikajgcego z postanowieri art. é ust. 1 litera ¢) Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) [niemieckiego ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych (RODO)].
Szczegébtowe informacje na ten temat, takie jak podstawy prawne, cel przetwarzania danych, okres ich przechowywania, dane kontaktowe inspektora ochrony danych i organu nadzoru ds.
ochrony danych oraz Wasze prawa wedtug DS-GVO, znajdziecie Paristwo na stronie internetowej rentenservice.de lub otrzymacie na pisemny wniosek wystany na adres: Deutsche Post AG,
Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin.

HanomeHa 3a KOPUCTEHETO Ha BaLLMTE IMYHI NOAATOLM BO NOCTANKaTa 3a UCMaTa Ha NeHsuja: BawuTe nogaToum ri o6paGoTysame co Len Aa ja NCNoHUME 3aKOHCKaTa 06BpCKa COrnacHo
uneH 6 ctaB 1 6ykBa u) Ha OnwTaTa ypenba 3a s3awTtuta Ha nogatouu (FANP). OeTanHun nHdopmMaumm 3a 0Ba, Kako LWTO Ce MPaBHMOT OCHOB, LenTa Ha 06paboTkaTta, NepUoLOT Ha YyBatbe,
NOAATOLMTE 3a KOHTAKT CO INLIE 3310/MKEHO 3a 3alUTIUTa Ha MOAATOLW 1 HAJ30PHIOT OPraH, Kako 1 BawuTe npasa o, MNP MoXe fa ce HajaaT Ha HawaTa BeG-CTpaHuLa rentenservice.de unu
Aa ce fobujat no nucMmeHo 6aparse ynaTeHo Ao Mepmaxcka nowTa Afl, dunvjana Ha neHsnckata cnyx6a, 13497 BepnuH (Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin).
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