Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw do korzystania ze zwolnien od optat abonamentowych

CZESC I: Wypetnia uzytkownik

Indywidualny numer identyfikacyjny uzytkownika

1.1. Uzytkownik (imie i nazwisko)

1.2. Adres zamieszkania
1.2.1. ulica

1.4. Miejsce uzywania odbiornika (nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz w pkt 1.2.)
1.4.1. ulica

Oswiadczam, ze jestem uprawniony(-na) do korzystania ze zwolnienia od optat abonamentowych na podstawie ustawy z dnia 21 kwietnia 2005 r.
o optatach abonamentowych lub innych ustaw

1.5. Rodzaj uprawnienia do zwolnienia od optat abonamentowych (wtasciwe nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X”):

L] grupa inwalidzka, [] catkowita niezdolnoé¢ do pracy, UJ znaczny stopien niepetnosprawnosci, [] osoba bezrobotna,

[] trwata lub okresowa catkowita niezdolnoé¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, [] éwiadczenie pielegnacyjne, [] renta socjalna,

[] osoba niestyszaca, [] osoba niewidoma, [] inwalida wojenny/wojskowy, [] kombatant — inwalida wojenny/wojskowy, [] zasitek przedemerytalny,

[ cztonek rodziny po kombatancie bedacym inwalida wojennym/wojskowym, [ ofiara represji wojennych/powojennych, [] swiadczenie przedemerytalne,
[ cztonek rodziny ofiary represji wojennych/powojennych, [] inwalida-zotnierz przymusowo zatrudniony, 0 poszkodowany weteran wojenny,

[] éwiadczenie pieniezne — ustawa o pomocy spotecznej, [] ukoriczone 60 lat, ustalone prawo do emerytury (w wysokosci do 50% przecietnego wynagr. GUS),

0 spetnione kryteria dochodowe — ustawa o $wiadczeniach rodzinnych, [] zasitek dla opiekuna osoby niepetnosprawne;j, O specjalny zasitek opiekuriczy.

data ztozenia oswiadczenia czytelny podpis uzytkownika

CZESC I1: Wypetnia pracownik operatora wyznaczonego

o \‘\
2.1. Rodzaj dokumentu uprawniajgcego uzytkownika do zwolnienia od optat abonamentowych: 7 Y
! \
! \
|' datownik/ ‘l
.................................................................................................................................................................................................................. | pieciatiafrmowa |
\ 1
. . . . . . . ; \ !
2.2. Uprawnienie do zwolnienia obowigzuje: ‘:| na czas nieokreslony \ i
N,
\\ /,
.~ .

l:l na czas okreslony od ........cccceeueenes o [0 JOU

data i godzina przyjecia oswiadczenia podpis pracownika



Informacja dla uzytkownika

1.

Zwolnienia od optat abonamentowych przystugujg od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym:
1) ztozono w placéwce pocztowej operatora wyznaczonego oswiadczenie o spetnianiu warunkéw do korzystania ze zwolnien od
optat abonamentowych i przedstawiono dokumenty potwierdzajgce uprawnienie do tych zwolnien lub
2) ukonczono 75 lat.

W przypadku ztozenia dokumentu potwierdzajgcego czasowe uprawnienie do zwolnienia od optat abonamentowych przystuguje ono do
czasu posiadania tych uprawnien.

Osoby korzystajgce ze zwolnien od optat abonamentowych, z wyjatkiem oséb ktére ukonczyty 75 lat, obowigzane sg zgtosi¢ w placdwce
pocztowe]j operatora wyznaczonego zmiany stanu prawnego lub faktycznego, ktére maja wptyw na uzyskane zwolnienia, w terminie
30 dni od dnia, w ktérym taka zmiana nastgpita.

Administratorem podanych przez Pana/Panig danych osobowych jest Poczta Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpariskich 8, 00-940 Warszawa.
Dane zbierane sg w celu realizacji zadan operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe,
wynikajgcych z ustawy z dnia 21 kwietnia 2005 r. o optatach abonamentowych. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z ustawy.
Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.





