Whiosek o odstgpienie od zadania zwrotu, zmniejszenie lub zawieszenie potracen

Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko osoby pobierajgcej Swiadczenie; Adres do doreczen; PESEL; Telefon lub e-mail (nieobowigzkowo)

Numer $wiadczenia (z decyzji ZUS)

Oddziat ZUS (nazwa i adres)

Petnomocnik / opiekun prawny / kurator (jesli pismo sktada w imieniu osoby)

Data i znak decyzji o zwrocie

Kwota do zwrotu (z)

Obecne potrgcenie miesieczne (zt)

State wydatki (czynsz, leki, rehabilitacja, opieka)
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Whiosek o odstgpienie od zadania zwrotu, zmniejszenie lub zawieszenie potracen

Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy sprawa; numer decyzji lub sygnatura

Dochody gospodarstwa domowego (kto, ile)

Szczegolne okolicznosci (choroba, niepetnosprawnos¢, zdarzenia losowe)

Czego zgdam — zakres zmiany lub czynnosci, o ktére wnosze

Dowody i wnioski dowodowe — dokumenty, daty, Swiadkowie i ich adresy

Zatgczniki — nazwy dokumentdw i liczba dodatkowych kart
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Whtasnoreczny podpis osoby sktadajgcej pismo



