O

UMOWA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKAAKANADA | ~ AN-PL 1
AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY BETWEEN THE REPUBLIC OF POLAND AND CANADA )
WNIOSEK
APPLICATION
O POLSKA EMERYTURE 0 o POLSKA RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY
FOR POLISH RETIREMENT PENSION FOR POLISH INABILITY TO WORK PENSION

Formularz w pkt od 1 do 7 wypetnia wnioskodawca drukowanymi literami wpisujgc tekst w miejscach wykropkowanych
oraz zaznaczajgc krzyzykiem odpowiednig kratke.
Formularz w pkt 8 wypetnia instytucja kanadyjska.

Applicants must complete Sections 1 to 7 of the form in block letters using the dotted lines and placing a cross in boxes.
The Canadian competent institution completes section 8 of this form.

1. | Informacje dotyczace osoby ubezpieczonej/ Information concerning the insured person

1.1
1.2
1.3
1.4

1.5
1.6

1.7
1.8

1.9

1.12
1.13

NaZWISKO/ Family NAME ... . .ottt ettt e e e et e et e e e e e e
Nazwisko rodowe/ Family Nname at birth ... e e e
Inne uzywane nazwiska/ Other family NAMES USEA  ..........ii i et

IMIONA/ GIVEN NAMES ... e ettt et e e e et e e et e et et e e et e e e et e e et e e e e et e e e e aaaes

Data urodzenia/ Date of birth | [ | ] | | I | | M Miejsce urodzenia/ Place of birth — ..........cccceeveeeerieeeverissennins
Imie ojcal Father's given Name .................cec coveiiiiinnenninnnn. Imie matki/ Mother’s given name ...............c.coeeieiiiiiiinannnnn.
Prec/ sex 1 mezczyznal male O «kobietas female
Stan cywilny/ Etat civil
D wolny/a D zonaty/zamezna D rozwiedziony/a
single married divorced
D w separacji D wdowiec/ wdowa
separated widowed

Adres zamieszkania w Kanadzie/ Current address in Canada  ..............ouueuiiueueiie e e e e e e e e ee e eneans

(2)/ Polish Identification Number B e

Numer identyfikacyjny w Polsce
Numer ubezpieczenia w Kanadzie/ Canadian Social INSUrance NUMDEI  .............ceocueieeeeieeeeseeeeeiieeeeaeesta e sta e essaaesaaeessnaa e e

Zgtaszatem/am poprzednio w polskiej instytucji ubezpieczeniowej wniosek o emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy
| already filed an application for a retirement pension or in respect of my inability to work with an insurance institution in Poland

D tak/ yes D nie/ no
Jesli tak, podad/ If yes, please indicate:
nazwe iNstytucji/ Name Of the INSHEULION ... .. . . et e e et e et e et eeeeae e eaee e
adres INStytucji/ address Of the INSHIEULION  ......... . . et ettt ettt et e et e e e e e e e n e aaaes
NUMET SPrAWY/ fil8 NMUMBEI ... oottt ettt ettt
Ubiegam sie o rente z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej/ I apply for a pension for my inability to work due to:

- wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa/ an accident at work or an occupational disease
D tak (3)/ yes @ D nie/ no

- wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy/ accident on the way to or from work
D tak (4)/ yes “@ D nie/ no

Ubiegam sie o rente rolniczg z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy rolniczej lub rolniczg chorobg
zawodowa/ | am applying for an agricultural pension since my inability to work was caused by an accident at work in agricultural
functions or caused by an agricultural occupational disease

D tak (5)/yes ® D nie/ no

w zwiazku z wypadkiem przy pracy rolniczej w dniu | | || | | | |
in connection with an accident at work on agricultural functions

Prawo do jednorazowego odszkodowania jest/ byto rozpatrywane przez jednostke KRUS W ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee,
Right to a single compensation is /was considered by the Agricultural Social Insurance Fund in




2. | Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenial Information concerning the insurance periods
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W okresie/ During which periods

od/ From
(rok—miesigc—dzien)
(Year-Month-Day)

do/ To
(rok—miesigc—dzien)
(Year-Month-Day)

Podac¢ kolejno, co Pan/ i robit/ a
od ukonczenia 15 lat zycia:
studia, praca najemna, praca na
wiasny rachunek, stuzba wojskowa,
pozostawanie bez pracy,

wychowywanie dzieci

Please indicate in chronological order

information on your career from age 15:

studies, work and self-employment,
military service, inactivity,

parental leave

Doktadnie okresli¢
rodzaj
wykonywanego
zawodu lub pracy

Please specify the
nature of your
profession
or activity

Panstwo
wykonywane;j
pracy
Country where

the profession or
activity occurred

Wymieni¢
dotgczone
dowody @

Please list the
documents

attached @
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®) ( 8 (9)

Ustalenie podstawy wymiaru emerytury—renty 9)/ Determination of the retirement pension

3.1

Do ustalenia podstawy wymiaru emerytury—renty prosze przyja¢/ To determine the base of your retirement pension, please choose:

D przecietng podstawe wymiaru skiadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
na podstawie przepisbw prawa polskiego w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z ostatnich
20 lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku,
f.0d e O s

the average basis of the contributions made to the social insurance, pension or inability to work scheme under the Polish law within
10 consecutive calendar years chosen from the past 20 calendar years immediately preceding the year of notification of the
proposal from —........cccceeiiiiieeniinennn. 0

D przecietng podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
na podstawie przepisow prawa polskiego w okresie 20 lat kalendarzowych przypadajacych przed rokiem zgtoszenia
whniosku, wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu/

the average basis of the contribution made to the social insurance, pension or inability to work scheme under the Polish law chosen
from 20 calendar years immediately preceding the year of filing the application and selected through all of your insurance periods

D przecietng podstawe wymiaru skifadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
na podstawie przepiséw prawa polskiego w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio rok,
w ktérym rozpoczatem/etam ubezpieczenie za granicg po raz pierwszy, poniewaz w okresie 20 lat kalendarzowych
poprzedzajacych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku nie bylem/am ubezpieczona w Polsce/

the average basis of the contributions made to the social insurance, pension or inability to work scheme under Polish law within
10 consecutive calendar years preceding the year | first registered to social insurance abroad, because during the period of
20 calendar years immediately preceding the year of filing the application, | have not contributed to any social insurance scheme
in Poland

D podstawe wymiaru skifadki na podstawie przepiséw prawa polskiego z okresu faktycznego podlegania ubezpieczeniu,
f.od dO
the average basis of the contribution base as required by Polish law during the period of insurance
from o 10
D podstawe wymiaru wczesniej pobieranej emerytury lub renty z tytutu niezdolno$ci do pracy
the average basis of benefits previously collected from the social insurance, pension or inability to work scheme
D podstawe wymiaru emerytury przyjetej do ustalenia $wiadczenia przedemerytalnego/
the average basis of the pension base established at the time of the approval of a pre-retirement benefit

Jezeli Pan/i nie zaznaczy odpowiedniej kratki, podstawa wymiaru emerytury—renty zostanie ustalona przez ZUS na podstawie
przediozonych dokumentéw — w wariancie najkorzystniejszym./
If you do not mark the appropriate boxes, the base-retirement pension will be determined by the ZUS on the basis of the submitted
documents and at the most advantageous option for the applicant.

Oswiadczenie wnioskodawcy/ Declaration of the applicant

4.1

4.2

Oswiadczam, ze/ | declare that:

Nadal wykonuje dziatalno$¢ zawodowa/ | am still performing a professional activity D tak/ yes D nie/ no

Data, od ktérej ustata lub ustanie dziatalno$¢ zawodowa | [ | | | | | |
Current date or date of termination of the occupation

Miesigczna wysokos¢ przychodu z tytutu wykonywanej dziatalnoSci ZawodOoWe]  .....c.ieiieiiiiiiiii e
Please indicate the monthly income of this occupation or professional activity

Pobieram/ | am currently receiving

D wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy, zasitek chorobowy z ubezpieczenia spotecznego lub $wiadczenie

rehabilitacyjne (10 D tak/ yes D nie/ no
the payment of wages for a disease or a disease or rehabilitation benefit from a social insurance scheme

Data zaprzestania pobierania tych swiadczen | [ || | | | |
Date of cessation of collection of these benefits
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4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Pobieram polska emeryture—-rente D tak/ yes D nie/ no
| am currently receiving a Polish retirement pension

Jesli tak, podad/ If yes, please indicate:
nazwe instytucji wyptacajacej $wiadczenie/ name of the iNSHIULON .......... ... e
adres iNStytucji/ address Of the INSHEULION ... ... e ettt et e et ettt e e et e e et enaneanan

numer $wiadczenia/ pension NUMbEr OF file NUMBET  ..........c.iu et

O Jestem/1am O nie jestem/ I am not

cztonkiem otwartego funduszu emerytalnego (OFE) an | a member of the open pension fund (OFE) (")
Wnosze o1grzekazanie $rodkéw zgromadzonych na rachunku w OFE — za posrednictwem ZUS — na dochody budzetu
panstwa ( )/ I would like to transfer funds accumulated in my account at OFE; via ZUS; in the State Budget(

D tak/ yes D nie/ no

Zgtaszatem/am wniosek o ustalenie kapitatu poczatkowego an D tak/ yes D nie/ no
I filed an application to set my initial capital ™

Jesli tak, nalezy podac 0ddzial ZUS ... e anas
If yes, please indicate with which ZUS unit

O Jestem/1am O nie jestem/ I am not

wiascicielem, wspotwtascicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego o powierzchni .............cccceeeeiienenne ha potozonego

w Polsce, w Kanadzie lub w innym panstwie a3
owner, co-owner or holder of afarm of ......................... hectares located in Poland, in Canada or in any country (13) (19)

( (13)

Informacje dotyczace matzonki/ a osoby ubezpieczonej 13)/ Information concerning the spouse of the insured

5.1
52

5.3

5.4

5.5

5.6

NaZWISKO/ Family NAME ... ...t et ettt e e et et e et e et e e e et

IMIONA/ GIVEN NAMES ... . ettt e et e e e e e e e e et ettt et e et e e e e et e e et e e e

Data urodzenia/ Date of birth | | || | | | | |(1) Miejsce urodzenia/ Place of birth ............cccccueeeevceeseennne.

Matzonka/ matzonek
Spouse

O jest/ is O nie jest/ is not

wiascicielem, wspotwtascicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego o powierzchni ..., ha

potozonego w Polsce, w Kanadzie lub w innym panstwie

. . . 14
owner, co-owner or holder of afarm of .............................. hectares located in Poland, in Canada or in any country( )

Matzonka/ matzonek
Spouse

O manis O nie mar nis not
ustalonego prawa do emerytury—renty/ receiving a retirement pension
Jesli tak, podad/ If yes, please indicate:
nazwe instytucji wyptacajacej $wiadczenie/ name of the iNSHtULON ...............c.oiuimiii i
numer SWIadCzenial PENSION NUMDBEI ... ettt et et e e et e e et et et e e et e e e a e e e et e e ea e e s e ensaeeesnsaeeaanes

Matzonka/ matzonek
Spouse

D podlegal is subject to D nie podlega/ is not subject to

obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw/ compulsory social security scheme for farmers
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6. | Identyfikacja bankowa/ Bank information

6.1 Naleznosci z tytutu przystugujacej emerytury—renty prosze przekazywac¢ na rachunek bankowy/ Please pay the amounts due for
my retirement in this bank account:
6.2 Petna nazwa banku/ Full name of the Dank ... i e
6.3 Petny adres banku/ Full address OF the DAnK — .............u. et
6.4 Kod identyfikacyjny banku (BIC/SWIFT)/ Bank identification code (BIC/SWIFT) ...
6.5 Numer rachunku bankowego a 5)/ Bank account number 0 e
6.6 Oswiadczam, ze D jestem D nie jestem
| declare that lam I am not
wiascicielem lub wspoétwiascicielem ww. rachunku bankowego
owner or co-owner of above-mentioned bank account
Do wniosku dotagczam ... dowodow
| am including with this application documents
7. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we

wniosku podane zostaty zgodnie z prawda, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem/ | am aware of the criminal liability for
making false statements and | can certify that all the information contained in this application form is true.

Data oo Podpis wnioskodawcy
Date Signature of the applicant

8. | WYPELNIA INSTYTUCJA KANADYJSKA/ TO BE COMPLETED BY THE LIAISON AGENCY IN CANADA

8.1 Potwierdzamy, ze dane osobowe zawarte w tym formularzu sg zgodne z danymi zawartymi w oryginalnych dokumentach
przedtozonych przez wnioskodawce/ We confirm that the personal information contained in this form is consistent with the data
contained in the original documentation submitted by the applicant.

8.2 Data ztozenia wniosku | L | | | | | ®
Date of claim

8.3 Pieczatka 8.4 Data oo
Stamp Date

8.5 Podpis urzednika ...
Signature of the authorized agent




CAN-PL 1

UWAGI / NOTES

Date nalezy wpisa¢ podajac rok, miesiac, dzien np. | 2|O|O|9! 1|2! 0[1 | .

Please write the date in the following order: year, month, day. Example: | 2|0| 0|9| 1|2| 0|1 | .

Nalezy poda¢ numer ewidencyjny PESEL, a jezeli nie nadano PESEL, nalezy podaé seri¢ i numer dowodu osobistego lub
paszportu. Nalezy poda¢ réwniez NIP w przypadku osoby, dla ktorej identyfikatorem podatkowym jest NIP.

Enter PESEL record number or, if PESEL not granted, enter the series and number of the personal ID or passport. Enter also NIP, if NIP is
your tax identification number.

W odniesieniu do wypadku przy pracy nalezy dotaczy¢ protokdt powypadkowy sporzgdzony przez pracodawce lub karte wypadku
sporzgdzong przez inne wiasciwe podmioty dotyczacq ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku, a w odniesieniu do choroby
zawodowej — decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej wydang przez panstwowego inspektora sanitarnego.

In case of an accident please attach a report of the accident prepared by the employer or a report established by another competent body on
the circumstances and causes of this accident or in case of an occupational disease: a decision report confirming the existence of an
occupational disease established by a national competent institution.

Nalezy dotaczy¢ karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy.
Please attache report of accident on way to or from work.

Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy rolniczg chorobe zawodowa.
Please provide evidence that the occupational disease was caused by agricultural functions.

Nalezy wymieni¢ wszystkie formy i okresy aktywnosci (lub jej braku) od ukonczenia 15 lat zycia réwniez wowczas, gdy nie wynikajg
one z przediozonych dokumentow.
Please list all types and periods of activity (or inactivity) from the age of 15, even if it is not apparent from the documents presented.

Osoby wykonujace prace na wiasny rachunek bedace rolnikami (domownikami) powinny poda¢ miejsce potozenia gospodarstwa
rolnego (miejscowos¢, powiat, wojewddztwo).
Persons performing work on their own account on a farm should specify the location of the farm (town, district, province).

Przyznanie $wiadczen uzaleznione jest od udokumentowania okreséw ubezpieczenia.
It is necessary to submit the supporting documents relating to the periods of insurance in order to be entitled to a benefit.

Dokumentami potwierdzajacymi okresy ubezpieczenia w Polsce sg m.in.: zaswiadczenia o zatrudnieniu wydawane przez
pracodawcéw lub nastepcow prawnych, legitymacje ubezpieczeniowe, dowody potwierdzajace ubezpieczenie z tytutu prowadzenia
dziatalnosci na wiasny rachunek, ksigzeczka wojskowa, jak rowniez zaswiadczenie uczelni stwierdzajgce fakt ukonczenia studiow
wyzszych i programowy ich wymiar — w przypadku nauki w szkole wyzszej, skrocony akt urodzenia dziecka — w przypadku
niewykonywania pracy z powodu opieki nad dzieckiem w wieku do lat 4.

In Poland, the evidence concerning periods of insurance are: employment certificates issued by employers or their legal successors,
insurance booklets confirming insurance under self-employment, military record, certificate issued by a college confirming the fact of having
completed their studies and duration of the program, certificate of birth of a child — In case of inactivity caused by parental leave for the care
of a child until the age of 4 years.

Dokumentami potwierdzajgcymi okresy prowadzenia gospodarstwa rolnego lub pracy w nim przed dniem 1.07.1977 r. sa:
zaswiadczenie urzedu gminy, zeznania swiadkéw, inne.

Evidence accepted for working periods in a farm before 1.07.1977 are as follows: certificate from municipal office or the testimony of
witnesses.

Wszelkie dokumenty nalezy przedtozy¢é w oryginale albo ich kopie poswiadczone przez kanadyjskq instytucje ubezpieczeniowa,
notariusza lub konsula RP. Uwierzytelnieniu podlega kazda strona sporzadzonej kopii dokumentu. Kopie dokumentéw
uwierzytelnione przez inng instytucje lub osobe, niz wymienione wyzej, nie bedg honorowane.

All documents submitted must be in original or copies certified by the Canadian pension institution, a notary or a consul of the Republic of
Poland. Each page of the copy of the document must be certified. Copies of documents certified by another institution or person not listed
above will not be accepted.

Nieudokumentowanie okreséw ubezpieczenia w Polsce spowoduje brak mozliwosci ustalenia prawa do polskiego
Swiadczenia.

Please note that if you do not provide documentation about your periods of insurance in Poland, the Polish competent institution
will not be able to establish your right to a pension.

Dla celéw ustalenia podstawy wymiaru emerytury — renty:

- w przypadku pracownikdw najemnych nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie zawierajgce dane o podstawie wymiaru sktadki na
ubezpieczenie spoteczne lub ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo zaswiadczenie o wynagrodzeniu wystawione przez
pracodawce (lub nastepce prawnego) na druku ZUS Rp-7 lub legitymacje ubezpieczeniowa zawierajacg wpisy o wysokosci
wynagrodzenia;

- w przypadku osob pracujgcych na wtasny rachunek nalezy poda¢ numer konta ptatnika sktadek, a jezeli dziatalno$¢ byta
wykonywana przed objeciem jej obowigzkowym ubezpieczeniem spofecznym — zaswiadczenie organizacji spoteczno-
zawodowej (np. Cechu Rzemiost).

For purposes of determining the base of your retirement pensions:

- In the case of a non self-employed worker, these documents should accompany your application: a certificate containing information
about contributions to a social insurance scheme or a pension fund, a certificate of earnings issued by your employer (or successor) on
form ZUS Rp-7 or an insurance card that contains entries of your salary;

- In the case of the self-employed worker, please provide your account number where you paid your contributions, and if the activity was
carried out before taking the compulsory social insurance — a cetrtificate of socio-professional organizations (i.e. the Guild of Handicraft).

Dokumenty nalezy przedtozy¢ w oryginale albo ich kopie poswiadczone przez kanadyjska instytucje ubezpieczeniowa, notariusza
lub konsula RP. Uwierzytelnieniu podlega kazda strona sporzadzonej kopii dokumentu. Kopie dokumentéw uwierzytelnione przez
inng instytucje lub osobe, niz wymienione wyzej, nie bedg honorowane.

All documents must be submitted in original or copies certified by the Canadian pension institution, a notary or a consul of the Republic of
Poland. Each page of the copy of the document must be certified. Copies of documents certified by another institution or person not listed
above will not be accepted.
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Nie dotyczy oséb wnioskujacych o polska emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy z systemu ubezpieczenia spotecznego
rolnikéw.
Does not apply for persons applying for a Polish retirement pension base on inability to work with the Agriculture social security scheme.

Nalezy wypehic, jesli osoba wnioskujaca o polskg emeryture — rente pobiera Swiadczenie zwigzane z czasowg niezdolnoscig do
pracy — chorobg (bez wzgledu na podmiot wyptacajacy to Swiadczenie) lub tez Swiadczenie rehabilitacyjne wyptacane po
wyczerpaniu zasitku chorobowego w przypadku, gdy osoba jest nadal niezdolna do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja,
odzyskanie zdolnosci do pracy.

To be completed if the person applying for Polish Retirement Pension base on the provision of temporary incapacity to work — or a disease
(irrespective of paying a service), or on the provision of rehabilitation after the exhaustion of a paid sick pay if the person is still unfit for work
or if further treatment and prognosis for recovery or rehabilitation of their ability to work is needed.

Dotyczy wytacznie oséb urodzonych po 31.12.1948 r.
This applies only to persons born after December 315 1948.

Woypetnia osoba ubezpieczona, ktéra jest cztonkiem OFE. Osobie urodzonej po 31.12.1948 r. przystuguje emerytura w wieku
nizszym niz powszechnie obowigzujacy, tj. nizszym niz 60 lat — dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn (art. 46, 50, 50a, 50e lub art.184
ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, art. 88 ustawy z dnia 26.01.1982 r. —
Karta Nauczyciela, art. 3 ustawy z dnia 27.07.2005 r. o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z FUS oraz ustawy — Karta
Nauczyciela) pod warunkiem nie przystapienia do otwartego funduszu emerytalnego. Warunek ten jest spetniony takze wéwczas,
gdy osoba, ktéra przystapita do OFE, wystapi o przekazanie $rodkéw zgromadzonych na rachunku w OFE, za posrednictwem
ZUS, na dochody budzetu panstwa.

To be completed by a member of the OFE. A person born after 31.12.1948 entitled to a retirement age below the age being in force, less
than 60 years for women and less than 65 years for men (art. 46, 50, 50a, 50e, or art. 184 17.12.1998 Law on pensions and pension fund
Social Security, art. 88 of the Law of 26.01.1982 -, art. 3 of the Law of 27.07.2005 on changes to the law on pensions and pension fund
Social Security and the Law — on condition of not being a member of OFE. This condition is satisfied if the person is a member of OFE files
a request to transfer funds accumulated in his account at OFE — via ZUS — the state budget.

Dotyczy wytgcznie oséb wnioskujacych o polska emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy z systemu ubezpieczenia
spotecznego rolnikow.
This applies only to applicants for a Polish Retirement Pension for their inability to work with the social security system for farmers.

Przez ,posiadanie gospodarstwa rolnego” nalezy rozumie¢ faktyczne wtadanie takim gospodarstwem, jak np. uzytkowanie,
dzierzawienie.
The term "owner of a farm" should be understood as: the actual possession of the farm.

Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie banku potwierdzajace podany numer rachunku bankowego.
Please attach the certificate from the bank confirming your bank account number.
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