ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN P E L
SPOLECZNYCH

PELNOMOCNICTWO

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten formularz, jesli chcesz upowazni¢ wybrang przez Ciebie osobe do zatatwienia w ZUS spraw w Twoim imieniu
(bez spraw zwigzanych z kontrolg ZUS).

Jesli spdtka ma wieloosobowe przedstawicielstwo i musisz wpisa¢ dane wigcej niz jednej osoby, ktéra udziela petnomocnictwa,
wypetnij dodatkowo zatgcznik PEL-Z i dofgcz go do tego formularza.

Jesli chcesz odwotaé wezesniej udzielone petnomocnictwo wypetnij formularz PEL-O.

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

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

Dane osoby, ktéra udziela petnomocnictwa

PESEL

Data urodzenia

dd / mm |/ rrer

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowo$¢é

Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w sprawie

Oswiadczenie osoby, ktéra udziela pelnomocnictwa

Oswiadczam, ze dziatam w imieniu:

wiasnym NIP
Podaj swoj NIP, jesli jestes ptatnikiem sktadek
innego podmiotu, ktéry reprezentuje (np. firmy/ spotki/ instytuciji) Zalgczam formularz PEL-Z
NIP

Podaj nazwe, adres siedziby, REGON tego podmiotu
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PEL

Dane pelnomocnika

PESEL

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Imie
Nazwisko
Ulica

Numer domu
Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Numer telefonu

Zakres petnomocnhictwa

dd / mm |/ rrer

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Numer lokalu

Miejscowos¢

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Udzielam petnomocnictwa:*

jednorazowo do wykonania konkretnej czynnosci/ zatatwienia sprawy:

Wpisz czego dotyczy petnomocnictwo np. odbioru korespondenciji, konkretnej sprawy

do zatatwiania spraw w ZUS

od

do

dd

/

mm |/ rrrr

dd / mm |/ rrer

do zatatwiania spraw za posrednictwem Platformy Ustug Elektronicznych ZUS (PUE ZUS)

od

do

dd

mm |/ rrrr

dd / mm |/ rrer

* Jesli chcesz, aby petnomocnik mogt reprezentowaé Cie w zakresie wszystkich Twoich spraw w ZUS, ale nie chcesz, aby miat
dostep do Twojego konta na portalu PUE ZUS, zaznacz tylko ,do zalatwiania spraw w ZUS”.

Jesli chcesz, nada¢ petnomocnikowi dostep wytgcznie do PUE ZUS (we wskazanym zakresie), zaznacz jedynie ,do zatatwiania
spraw za posrednictwem Platformy Ustug Elektronicznych ZUS (PUE ZUS)".
Gdy zaznaczysz obie opcje, petnomocnik bedzie mogt reprezentowac Twoje wszystkie sprawy w ZUS oraz otrzyma dostep do
Twojego konta na portalu PUE ZUS, w zakresie ktory wskazesz.
Jesli nie wpiszesz dat obowigzywania petnomocnictwa, uznamy ze udzielasz go — od dnia jego dostarczenia do ZUS — do odwotania.
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W zakresie PUE ZUS petnomocnictwa udzielam do roli:**

Zaznacz odpowiednie role, jedli pethomocnictwa udzielasz w swoim imieniu:

UBEZPIECZONY ograniczam tylko do: Korespondenciji
SWIADCZENIOBIORCA ograniczam tylko do: Korespondencji

PLATNIK SKLADEK ograniczam tylko do: Korespondenciji E-ZLA
KOMORNIK

Zaznacz, jesli petnomocnictwa udzielasz w imieniu innego podmiotu, ktory reprezentujesz:

PLATNIK SKLADEK ograniczam tylko do: Korespondenciji E-ZLA

Petnomocnictwo do korespondencji ograniczam w zakresie wnioskow:

Jesli chcesz ograniczy¢ petnomocnictwo do korespondencji w zakresie okreslonych typow wnioskéw, wpisz je w tabeli. Nie wypetniaj tego pola,
jesli chcesz nada¢ petnomocnictwo do korespondencji w petnym zakresie.

Data

dd / mm / rrer Podpis osoby, ktdra udziela petnomocnictwa

** Wypetnij, tylko gdy udzielasz petnomocnictwa do zatatwiania spraw w ZUS za posrednictwem PUE ZUS.

Jesli nie ograniczysz zakresu petnomocnictwa, nadamy petnomocnikowi petny dostep do wskazanej przez Ciebie roli. Tym samym
petnomocnik w zaleznosci od roli, do ktérej go upowaznisz bedzie mogt sktada¢ w Twoim imieniu wnioski do ZUS i otrzymywaé
na nie odpowiedzi.

Bedzie mial réwniez wglad do Twoich danych zgromadzonych w ZUS. W zaleznosci od roli, miedzy innymi do:
Ubezpieczony — informaciji o stanie konta osoby ubezpieczonej, danych o zgtoszeniach do ubezpieczen, informac;ji o podstawach
i sktadkach, Twoich zwolnien lekarskich, sktadkach zgromadzonych w OFE i na subkoncie w ZUS;

Swiadczeniobiorca — informacji o $wiadczeniach, ktére wyptaca/ wyptacit Ci ZUS np. emeryturze, rencie, zasitku chorobowym,
zasitku macierzynskim (w tym informacji o wysokosci tych swiadczen), Twoich zwolnien lekarskich, formularzy PIT;

Ptatnik skfadek — stanu rozliczen z ZUS, danych oséb zgtoszonych do ubezpieczen przez tego ptatnika oraz ich elektronicznych
zwolnien lekarskich, oraz — jesli ptatnik zgtasza do ubezpieczenia mniej niz 100 ubezpieczonych — dostep do aplikacji ePtatnik,
przez ktérg mozna sktada¢ dokumenty ubezpieczeniowe;

Komornik — danych Twojej kancelarii oraz do wnioskéw i odpowiedzi w sprawie udostepnienia danych osobowych.

Wiecej informacji na temat PUE ZUS znajdziesz na naszej stronie internetowej www.zus.pl w zaktadce PUE.

Informacje podawane w przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane dotyczg sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach
organizacyjnych ZUS oraz na stronie internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo (zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady [UE] 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [RODO]).
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