Pethnomocnik

Wyznaczenie zaufanej osoby do wszystkich kontaktow z PMO

Informacje ogdlne

Biuro Zarzadzania Zasobami Ludzkimi (PMO) zarzadza ubezpieczeniami zdrowotnymi
wramach Wspdlnego Systemu Ubezpieczen Zdrowotnych oraz wyptaca emerytury
i Swiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci wszystkim obecnym i bytym pracownikom
instytucji UE i innych organéw. PMO zarzgdza réwniez obliczaniem wynagrodzen i ustala
uprawnienia do dodatkow i zwrotu kosztow dla pracownikéw instytucji UE i innych
organow, ktore przekazaty te zadania do PMO w ramach umowy o poziomie ustug.
Za pomoca tego petnomocnictwa mozesz wskaza¢ zaufang osobe, ktéra bedzie sie
w Twoim imieniu kontaktowa¢ z biurem PMO.

Jakie sa korzysci z wyznaczenia zaufanej osoby?

Biuro Zarzadzania Zasobami Ludzkimi (PMO) moze udostepnia¢ Twoje dane osobowe
stronom trzecim wytgcznie za Twojg zgoda. Wyznaczajac zaufang osobe, PMO moze
zapewni¢ sobie mozliwos¢ komunikowania sie z nig w sprawie zwrotow kosztow
i swiadczen finansowych. Na podstawie petnomocnictwa dla zaufanej osoby, PMO
bedzie przetwarza¢ wiadomosci lub wnioski od osoby zaufanej tak, jakby zostaty
przestane bezposrednio przez Ciebie. Dotyczy to w szczegdlnosci nastepujgcych dziatan:

* Podpisywanie i sktadanie wnioskdow do JSIS;
e Sktadanie oswiadczen majgcych wptyw na Twoje prawa i Swiadczenia;

e W przypadku pytan dotyczacych wydatkdw medycznych lub innych $wiadczen
finansowych przyznawanych przez PMO, emerytury lub dodatkéw nalezy skontaktowac
sie z biurem PMO.

W przysztosci osoba, ktérej ufasz, bedzie mogta logowaé sie do internetowego systemu
JSIS i sktada¢ w Twoim imieniu wnioski o zwrot kosztow leczenia (np. wnioski
o refundacje). Jesli osoba, ktérej ufasz, nie jest obecnym ani bytym pracownikiem, bedzie
musiata utworzy¢ konto EU Login, uzywajgc swojego osobistego adresu e-mail. Jesli
osoba zaufana jest obecnym lub bytym pracownikiem, bedzie mogta sktada¢ wnioski
w Twoim imieniu za posrednictwem Staff Center. Do czasu sfinalizowania biezacych
dziatan, kontakty z zaufanymi osobami spoza instytucji UE i innych organéw bedsg
prowadzone telefonicznie, pocztg lub w formie dokumentéw papierowych.



Jakie beda skutki wyznaczenia pethomocnika?

Powotujgc petnomocnika, mozesz w razie potrzeby dziata¢ w swoim imieniu. Mozesz w
dowolnym momencie odwota¢ petnomocnictwo udzielone tej zaufanej osobie i/lub
wskaza¢ inng zaufang osobe. Mozesz réwniez ograniczy¢ okres waznosci tego
petnomocnictwa. Ptatnosci bedg nadal realizowane na Twoje konto bankowe. Nadal
odpowiadasz za prawidtowe wykonywanie dziatan podejmowanych przez osobe zaufang
w Twoim imieniu i na Twoim koncie, w tym obowigzek zwrotu wszelkich nienaleznych
ptatnosci dokonanych na podstawie zgdan ztozonych przez osobe zaufang. Niniejsze
petnomocnictwo nie upowaznia osoby zaufanej do podejmowania w Panstwa imieniu
decyzji dotyczacych Panstwa finansow lub spraw osobistych ani do przyjmowania
ptatnosci z PMO w Panstwa imieniu. Takie porozumienie moze zosta¢ zawarte wytgcznie
na podstawie dokumentu wydanego przez wtasciwe organy krajowe zgodnie
z obowigzujacymi przepisami krajowymi.

Wersje papierowg mozna wystaé na adres:

Commission Européenne
JSIS Bruxelles

Service Affiliation

Bureau liquidateur

B — 1049 Bruxelles

Belgia



Whiosek o rejestracje pethomocnictwa,
ktérego chce udzieli¢ osobie zaufanej:

Niniejszym potwierdzam, ze PMO moze udostepnia¢ dane osobowe dotyczace
zarzadzanych przez siebie swiadczen finansowych osobie, ktérg wskaze jako mdj
zaufany kontakt, a takze, ze zaufany kontakt moze wysyta¢ w moim imieniu
whnioski, dokumenty i informacje.

Identyfikacja osoby udzielajgcej petnomocnictwa
IMIE T NAZWISKO : ceneniiiiiiiii ettt s et ea et e e e e s st e saasnsnasnennnn
Numer pracownika/emerytury: .....cccvevveveiinieeninnenennens

Adres prywatny:

TelefON: ciuiiiiiiiii

E-mails oo
Instytucja lub organ UE: ......ccoiiiiiiiiiiiiiiinnnieeenns

Biuro JSIS: .o,

Identyfikacja osoby zaufanej wyznaczonej do udzielenia petnomocnictwa
IMIE T NAZWISKO : cenininiiii i e et e e e e e e s et ea s e e eaeasnsaeanansans

Adres prywatny:

................................................................................................................

.....................................................................................................

TelefON: e
o = 1 PP P TP PPPRN
Czy osoba ta jest uznana za (bytego) pracownika UE: TAK/NIE.

Jesli nie jest to mozliwe, zalecamy, aby osoba zaufana utworzyta konto EU Login
przy uzyciu podanego prywatnego adresu e-mail, aby méc logowac sie do aplikacji
informatycznych PMO w przysztosci.

Okres waznosci: nieograniczony/ do.................

Petnomocnictwo moze by¢ w kazdej chwili odwotane lub zmienione poprzez
ztozenie nowego oswiadczenia.



Potwierdzenie wniosku o udzielenie pethomocnictwa

Podpis
Jednostka PMO: ...........
(podpisane elektronicznie)

Podpis



