PL-UA7

VIOAA MIXK YKPATHOIO TA PECIYBJIKOIO TOJIBIIOIO MPO COLIAJIBHE 3ABE3INEYEHHS
UMOWA MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A UKRAINA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM

3A[BA TITIPO NMPU3HAYEHHS MEHCIT O

WNIOSEK O PRZYZNANIE EMERYTURY-RENTY

Yeooa: cmamms 12-16 / Umowa: artykut 12-16

]

MEHCIs 33 BIKOM I:\
emerytura

TICHCIS 10

IHBaJiTHOCTI TICHCIS Y 3B’5I3KY 3
renta z tytutu \:l BTPATOIO TONYBaIbHUKA
niezdolnosci do renta rodzinna

pracy

HEHCIS 3a BUCITYTY
POKiB
emerytura za wystuge lat

3AIIOBHIOETBHCS 3ASIBHUKOM / WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1.

3actpaxoBaHa ocoda (3anoBHIOETHCs y Beix Bumankax) / OSOBA UBEZPIECZONA (wypelnia si¢ w kazdym przypadku)

(maHi BKa3aTH BiTIOBITHO JI0 3aKOpHOHHOTO MacropTa) (podac¢ dane zgodne z dokumentem tozsamosci)

1.1

[pi3Buuie (mpizBumIa)
Nazwisko (nazwiska)

1.2

Im’s1, o GaTbKOBI
Imig, imi¢ ojca

1.3

Jlata HapomKeHH
Data urodzenia

1.4

IIpi3Buine npu HapoHKEHH1
Ta MMOAAJIbII 3MIHK
Mpi3BHIIA

Nazwisko rodowe oraz
kolejne zmiany nazwiska

1.5

Crarp [(Ju/m (] x/K

Ple¢

1.6

IuBinbHMi cran / Stan cywilny
L] onpyKeHHi (a) L] HeoApy>kKeHHH (a)

zonaty/ zamezna wolny (a

1.7

Jlara yxnaneHHs
1811 010)%
Data zawarcia

1.8 | [dara cmepTi

zwigzku
matzenskiego

Data zgonu

1.9

KonTakTHi qani:
Dane kontaktowe:

Anpeca
Adres

E-mail:

1.10

InenTudikamiiitnuit Homep
Numer identyfikacyjny

[]s VYkpaini / na Ukrainie

D y [ombmi / w Polsce

L] sniiicrroe TPYIOBY AisTbHICTH / wykonuje dziatalnos¢ zawodowa

[] He sniiicrioe TPYIOBY AisuTbHICTB 3 / nie wykonuje dziatalnosci zawodowej od dnia
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- Ha3Ba OaHKy / nazwa banku

- IIpi3BUIIE Ta iM s BIACHUKA OaHKIBCLKOTO PaxyHKY / nazwisko i imi¢ wiasciciela rachunku

bankiBepki qani (maruHcskuM mpudrom) / Dane bankowe (wypehié literami tacinskimi)

112 | noBHa afpeca 6aHKy / petny adres banku
- BIC ko 6anky / kod banku BIC

- CBI®T xon / kod SWIFT

- Ne ocob6ucroro IBAN paxysky / numer rachunku IBAN

2. | YcraHoBa, sika cruiadyBajia BHECKH (B sIKii 3/iliCHIOBaIach TPYAOBa [IisUTbHICTD)

Instytucja, ktora optacata sktadki (w ktorej wykonywana byta dziatalno$¢ zawodowa)

2.1 (] B YKPATHI / NA UKRAINIE
e
Ha3sBa migmpuemcrBa Anpeca Oilr):;ﬂu‘f)?z)a)g:zaelﬁz Kum npautosas
Nazwa przedsigbiorstwa Adres P Pracowat jako
3/0d 1o / do
22 [] Mencis ua inmmx nixcrasax

Swiadczenie na innych podstawach

[] npusnasanace
byto przyznane

L] ue IIPU3HAYAIACh
nie byto przyznane

SIkio nmpu3HaJanack, TO BKa3aTH Ha3By yCTaHOBH, sika MPH3HAYala MEeHCIIo
W przypadku przyznania $wiadczenia, nalezy wymieni¢ nazwe instytucji, ktora je przyznata

3. [Hdopmanis mozao 3asiBHUKA (3aIOBHIOETHCS Y BUMAJIKY MIEHCIT Y 3B’ SI3Ky 3 BTPATOIO TOAYBaIbHHUKA)

Informacje dotyczace wnioskodawcy (wypetnia si¢ w przypadku renty rodzinnej)

3.1 |IIpi3Bume
Nazwisko

3.2 |ImM’s, mo GaTbkOBi
Imig, imi¢ ojca

3.3 | Jlara HapomKeHHs / /
Data urodzenia

3.4 | Crarb
Pleé Llu/Mm L] %k/K
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3.5 | CimeliHi BiTHOCHHH 3 TIOKIHUM TIPaIliBHUKOM

Stopien pokrewienstwa ze zmartym pracownikiem

KourakrHi nani:

Dane kontaktowe:
3.6 |Anpeca

Adres

E-mail:
3.7 |Yu noB's3aHa CMEPTH 3 HEMIACHUM BHITQJKOM Ha BUPOOHHITBI/ 3 MPOoQeCciifHIM 3aXBOPIOBAHHAM?

czy zgon zwigzany jest z wypadkiem przy pracy/ z choroba zawodowa?

D Tak / tak D Hi / nie
3.8 | Yu oTpuMyBaB MOMEpIIHH MIEHCIIO Ta BiJ SIKOT yCTAaHOBU? D Tak / tak D Hi / nie

Czy zmarla osoba otrzymywata emeryturg-rentg i z jakiej instytucji?

Sxmo taxk / Jesli tak

- YCTaHOBA, 110 IPU3HAYMIIA TIEHCIIO

instytucja, ktora przyznata emeryture-rente

- nara nmpunuHeHHs surntaTh / data zakonczenia wyplat
3.9 | Yu nepebyBanu Ha yTpUMaHHI IOMEPIIOTO HeMpare3aarHi [] Tak/tak [ ] ui/nie

YOJIOBIK/ IpYyXUHa, OaTbKN/

Czy zmarla osoba miata na utrzymaniu niezdolnych do pracy

mg¢za/ zong, rodzicow/
4. |YuaeHu ciM'i momepJioro/ yrpumaHui

Czlonkowie rodziny zmarlej osoby/ na jej utrzymaniu

Cran @
(HaBYaHHS y BULIOMY HAaBYAJILHOMY
C .. 3aKiazi, a00 BUSHAHMI 1HBAIIIIOM/
. ., . Hara CimeliHi BITHOCHHI . .
IpizBumie, iM’s1, M0-6aTEKOB1 L, HeTIpare3JaTHUM micis 18 pokiB) Cratb
. L HapOJKEHHS Stopien ) ,
Nazwisko, imi¢, imi¢ ojca . . Stan Ple¢
Data urodzenia pokrewienstwa . ., .
(odbywanie studiow wyzszych,
uznany za osobg niepetnosprawna/
niezdolng do pracy po 18 roku zycia)

4.1
42
43
5. Bci nani B 3as1Bi Bka3aHi BipHO. Y pasi MofaHHS 3aBiIOMO HENPaBIMBUX BiJOMOCTEH A IPH3HAYCHHS Ta BUILIATH MIEHCIT

Oy/ly HECTH BiIIOBIIAIBHICTb, Mepe0adeHy 3aKOHOAABCTBOM Ykpainu. [1po mpuitHATTs Ha poOOTY, 3BUTEHEHHS 3 pOoOOTH,
3MiHy MICIIsl IPOXKMBAHHS, BUI3]] 32 KOPJIOH Ha MOCTIHHE MicIe IPO>KMUBAHHS Ta 1HIII 0OCTaBUHH, 10 MOXKYTh BIUTHHYTH Ha
MOE TIeHCilHe 3a0e31eueHHs, 30008 sI3yI0Ch CBOEYACHO MOBIJOMUTH OPraHH, 10 MPU3HAYAIOTH Ta BUILIAYYIOTh MICHCIIO.
Wszelkie podane we wniosku informacje sg prawdziwe. Jestem w pelni $wiadom, ze w przypadku ztozenia fatszywych

zeznan w celu uzyskania i wyplaty emerytury-renty podlegam odpowiedzialno$ci karnej zgodnie z ustawodawstwem

Ukrainy.

Zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ niezwlocznie instytucje, ktora przyznata i wyptaca emeryturg-rente, o podjeciu lub
zakonczeniu zatrudnienia, zmianie miejsca zamieszkania, wyjezdzie za granic¢ na pobyt staly oraz o innych
okolicznosciach majacych wptyw na moje $wiadczenie.

Jara / Data [Minnuc 3asBHuKa / Podpis wnioskodawcy
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7. VYeranosa y Mici IPOXKHBAHHS, IO 3aCBiUy€ MEPCOHANBHO-aAPECHI HaHi BKa3aHi y GopmMymsipi
Instytucja miejsca zamieszkania potwierdzajaca dane osobowo-adresowe zawarte w formularzu
7.1 |Hasga
Nazwa
7.2 | Anpeca
Adres
7.3 |Ileuarka 7.4 | Hara
Pieczeé Data /
7.5 | ignuc
Podpis

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 1206/24




PL-UA7

IMPUMITKU / UWAGI

(M

@

YKaxiTh BUJ MIEHCIT, Ha SIKY TIOAETHCS 3asBa.
Okresli¢ rodzaj §wiadczenia, ktorego dotyczy wniosek.

3a3Haure, 4u € By, SAKIIO OTPUMYETE MEHCII0 B pasi BTPATH roJyBaJlbHUKA, YYHEM HABYAJIbHOIO 3aKiaay ACHHOI GpopMu
HaBYaHH#A y BiMi Bix 18 mo 23 pokis, Hempaie3aaTHoro (y Billi Big 60 ) Ta iHBATIIOM.

W przypadku renty rodzinnej wskazacé, czy jest uczniem/ studentem placowki oswiatowej z nauczaniem dziennym w wieku od
18 do 23 lat, osoba niezdolna do pracy (w wieku od 60 lat), inwalida.

3acBiqueHHa 11i€i (GOpPMH 3as{BHAKOM YH YCTAaHOBIO MIiCIl TPOKUBAHHS O3HAa4a€, MOIO TOYHICTH iH(OpMAIii,

nmoganoi B Hill, migTBepkeHa OQIMIMHUMH JOKYMEHTaMH, MOAAHHUMHU 3asBHHUKOM, a caMe: JOKYMEHTH, SKi BHMAraroThCs 3a
3aKOHOJABCTBOM YKpaiHH, Ul IpH3HA4YeHHs HeHciid 3a BikoMm / Poswiadczenie niniejszego formularza przez wnioskodawce lub
instytucj¢ miejsca zamieszkania oznacza, ze doktadno$¢ informacji w nim zawartych potwierdzona zostata na podstawie oficjalnych
dokumentoéw ztozonych przez wnioskodawce, a mianowicie: dokumentéw wymaganych zgodnie z ustawodawstwem ukrainskim w

celu przyznania emerytury:

OpHUTiHAJI TPYIOBOI KHIDKKM a00 IHMIMX JOKYMEHTIB, IO IiATBEP/DKYIOTH TPYAOBY IisSUIBHICTE B YKpaiHi / oryginal
ksigzeczki pracy lub inne dokumenty potwierdzajace dziatalno$¢ zawodowa na Ukrainie;
3aBipeHa Komisi JUIUIoMy a0o CBiZOLTBA HPO OCBITY (CepenHio creniaabHy a0o Buily) JAeHHOI (opMHM HaBYaHHS /
poswiadczona kopia dyplomu lub §wiadectwa (wyksztatcenie $rednie zawodowe i wyzsze) nauczania dziennego;
OpHTiHAI JOBIIKH TPO 3apoliTHY Iuary (moxomy) 3a Oymb-ski 60 KaJeHAApHHUX MICAIB CTPaxOBOTO CTaXy MiAPsI 10
1 munas 2000 poky 3a yMOBHM ITITBEPIUKEHHS JOBIIKHM MPO 3apOOITHY IUIATy IEPBHHHUMHU JOKyMEHTAMH Yy IEpiox 10
01.01.2016 poky / oryginat zaswiadczenia o wynagrodzeniu (dochodach) za dowolne 60 kolejnych miesigcy
kalendarzowych stazu ubezpieczeniowego do dnia 1 lipca 2000 roku pod warunkiem potwierdzenia wynagrodzenia
dokumentami zrodtowymi w okresie do dnia 01.01.2016 roku;
3aBipeHa KOIlisl BifICBKOBOTO KBHTKa a00 OpHTiHAJ JOBIJKH IO IPOXOIDKEHHs BIHCHKOBOI CIy»xOu / poswiadczona kopia
ksiazeczki wojskowej lub oryginal zaswiadczenia o odbyciu stuzby wojskowej;
3aBipeHa KOs CBIiJOITB MPO HAPOMKEHHS IiTeH, Mpo HUI00 B pasi 3MiHU mpi3BUma (IU1s >kiHOK) / poswiadczone kopie
aktow urodzenia dzieci, aktu $lubu w przypadku zmiany nazwiska (dla kobiet);

[IpU3HAYCHHS MEHCIH 10 iHBaXiAHOCTI / przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy:

Ti cami, 1110 /1S MPU3HAYCHHS TICHCIT 3a BikoM, a Takox / te same jak do przyznania emerytury oraz
BHCHOBOK MEIWYHOI E€KCIIEPTHO-JTIKApChKOi KOMICii Ipo BHU3HAUSHHs iHBaJigOM/ Hempalre3aaTHuM / orzeczenie komisji
lekarskiej o uznaniu osoby za inwalid¢/ niezdolng do pracy

[IPU3HAYCHHS TIEHCIH y 3B 3Ky 3 BTPATOI0 TOAYBAILHUKA / przyznania renty rodzinnej:

Ti caMi, IO /711 MPU3HAYCHHS MEHCIT 3a BikoM, a Takox / te same jak do przyznania emerytury oraz
006I0Ka ynoGHOBANCEHUX OP2AHIE 3 MICUA NPOMHCUBAHHA (Deccmpayii) npo ChinbHe NPOHCUCAHHA 3 200Y8ATbHUKOM HA
MOMeHm 11020 cmepmi 0ns 4onogika, opyycunu / w priypadku meZa, Zony zaswiadczenie wilasciwej instytucji miejsca
zamieszkania (rejestracji) o wspdlnym zamieszkiwaniu z Zywicielem w dniu jego Smierci;
3aBipeHa KOIIisl CBIIOLTB PO HApOPKeHHs AiTel / poswiadczona kopia aktow urodzenia dzieci;
3aBipeHa KOITisg CBiIONTBa Mpo cMepTh / poswiadczona kopia aktu zgonu;

3aBipeHa Komis cBijonTsa mpo nutod / poswiadczona kopia aktu $lubu;

OpHTiHAM JIOBIIKM NP0 HaBYaHHS B y400BOMY 3akiazi y Bimi Bix 18 mo 23 pokiB, a0 JOKYMEHT Ipo BU3HAHH iHBaJiIoM/
Hempane3qaTHuM y Bini crapire 18 pokiB / oryginal zaswiadczenia o nauce w wieku od 18 do 23 lat lub dokument o
uznaniu osoby za inwalid¢/ niezdolng do pracy po 18 roku zycia.

THCTPYKIIIi / POUCZENIE

@opma Juis 3B°43Ky Mae OyTH BH/IaHA YCTAHOBOIO JIEPXKaBH, 1€ IPOKHBAE 3aCTpaxoBaHa 0co0a a00 3assBHUK UM HOTO HAIIAJIKH,
3alOBHEHA 3asBHUKOM, 3aCBiIYeHa yCTAHOBOIO JIep)KaBU MPOXKMBAHHS Ta HaJiclaHa 10 yCTaHOBH iHmIOl nepxkasu / Formularz
powinien by¢ wydany przez instytucje panstwa, w ktorym mieszka osoba ubezpieczona, wnioskodawca lub jego zstgpni,
wypetniony przez wnioskodawce, poswiadczony przez instytucj¢ panstwa zamieszkania i przekazany do instytucji drugiego
panstwa.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 1206/24




