b _}/ Krajowy Zaktad Emerytalny Korei KR-PL 2
UMOWA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM
MIEDZY REPUBLIKA KOREI A RZECZAPOSPOLIA POLSKA
FORMULARZ LACZNIKOWY
/ Do: WA
National Pension Service
International Center
9™ Floor Youngpoong Building
Cheonggyecheon-ro Jongno-gu
Seoul 110-752
KOREA
CZESC A. / INFORMACJE O OSOBIE UBEZPIECZONEJ
1. / Nazwisko i imiona 2. / Data urodzenia Sprawdzone
przez NPS
/ Imiona / Ostatnie M D /R
3. /Aktualny adres 4. /Miejsce urodzenia
5. /Koreanski Krajowy Numer Emerytalny 6. / Polski numer identyfikacyjny
CZESC B. / INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
( / Do wypetnienia tylko w przypadku, gdy wnioskodawca jest inny niz osoba ubezpieczona)
1. / Nazwisko i imiona 2. / Data urodzenia Sprawdzone
przez NPS
/ Imiona /Ostanie
/M /D /R
3. /Aktualny adres 4. /Miejsce urodzenia
( /Kod pocztowy)
5. /Koreanski Krajowy Numer Emerytalny 6. / Polski numer identyfikacyjny
7. /Jezeli osoba ubezpieczona zmarta 8. /
a) /Data zgonu b) /Miejsce zgonu Stopien pokrewienstwa z osoba
ubezpieczong
/M /D /R
9. /Jezeli wnioskodawca jest matzonek(ka) osoby ubezpieczonej
a) /Rodzaj zwiazku matzenskiego b) /Data $lubu
Sprawdzone
] /Prawny [ ] /Wedlug prawa zwyczajowego ™M /D /R przez I\E’S




KR-PL 2

CZESC C. / INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ KOREE
1. [] /Data wniosku: ™M /D /R
2.0 /
Okresy ubezpieczenia
2.1 / /
Okresy sktadkowe /0d / Do Okresy ubezpieczenia w

zawodzie specjalnym

/miesiac /rok /miesiac /rok /gbrnik /rybak

( )/ Lacznie
(w
miesigcach)

2.2. / Kredytowe okresy niesktadkowe

/ Rodzaj / Shuzba wojskowa / Urodzenie dziecka

( )Lacznie
(w miesigcach)

2.3 / Laczna liczba okreséw ubezpieczenia uwzglednionych do nabycia prawa do §wiadczenia i do obliczenia jego
wysokosci
()
Laczna liczba okreséw sktadkowych Laczna liczba kredytowych okresow Laczna liczba okresow
niesktadkowych ubezpieczenia (w miesiacach)
3.1 / dotaczone dokumenty [] KR-PL5 [] KR-PL6 [ ] KR-PL7

4.1 ( )/ Inne (jakie?)




NpS
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CZESC D. / INFORMACJE ZADANE Z POLSKI

Te informacje sa niezbgdne do rozpatrzenia wniosku o $wiadczenie na podstawie umowy

Tak Nie
1. ] / Okresy ubezpieczenia
2.[] / Dokumentacje medyczna [] PL-KRS5A
3. ( )/ Prosba o przeprowadzenie badania lekarskiego (szczegdty w zataczeniu)
4.1 ( )/ Inne (jakie?)
CZESCE. /PODPIS UPOWAZNIONEGO URZEDNIKA
/ Data
/ Podpis / Pieczatka
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