UMOWA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM

MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A REPUBLIKA KOREI PL-KR 2

000 0000 0000 00 00 o0 000ood

FORMULARZ LACZNIKOWY
goooo
D Prosba o informacje D Przypomnienie prosby zdnia .............cccoeeiiian.
0ooo oo
D Przekazanie informacji D Przekazanie wniosku o $wiadczenie
0oo 0000 00
Numer sprawy
oooo
WPOISCE i W KOMEI e
ooo oo

1. Instytucja, do ktérej adresowany jest formularz
oo
National Pension Service
International Center
9" FI. Youngpoon Bldg., Cheonggyecheonro, Jongno-gu
Seoul 110-752
KOREA
2. Informacje dotyczace osoby ubezpieczonej
oon od
P B \\F- 7.4 ] (o TP UP PPN
|
2.2  Nazwisko rodowe ..o IMIONA s
ooo oo
2.3 Data urodzenia | | | | | | | | | Miejsce urodzenia ...
0ooo ’ ' ’ ' 0oo
2.4 ODYWATEISIWO .ottt
0o
25 T Vo |-
oo
2.6 NumeridentyfikacCyjny W POISCE ... . ettt
(poda¢ numer PESEL, a w razie jego braku serie i numer dowodu osobistego lub paszportu)
000 0000 (PESEL 00, 00 00 0000 00 00 0000 00)
27 Koreanski Krajowy Numer Emerytalny lub Numer Rejestracyjny Zamieszkania (Cudzoziemca) ..............cccceevviiiiiiiinnnnn,
00 000000 00 00(000) 00t
28 Datazgonu | | | | | | | | | Miejsce zgonu




PL-KR 2

3. Informacje dotyczace wnioskodawcy (wypetnic, jesli wnioskodawcaq jest osoba inna niz wymieniona w pkt 2.)
000 00 (0000 200 00 00 00)
D wdowy/ wdowca/ petnoletniego dziecka D opiekuna matoletniego dziecka D rodzicow zmartej osoby ubezpieczonej

0oo/000/0000 good ood gooooo oo

I T I |\ F= AT ] o T PP PRPPPRN
m]

3.2  Nazwisko rodowe ..., IMIONA
oo oo

3.3  Data urodzenia | | | | | | | | | Migjsce urodzenia ..o
goooo ooo

34 ODYWALEISIWO oottt e
]

T Vo | (- PP
oo

3.6 NumeridentyfiKaCyjNy W POISCE ... ...t et e

(poda¢ numer PESEL, a w razie jego braku serie i numer dowodu osobistego lub paszportu)
10 al (PESEL 00, 00 00 0000 00 00 0000 00)

37 Koreanski Krajowy Numer Emerytalny lub Numer Rejestracyjny Zamieszkania (Cudzoziemca) ..............cccoconinniinniinnnnn
00 000000 00 00(0ob) oooo

3.8 Data zawarcia zwigzku matzenskiego | | | | | | | | |
goooo

4.1 Dotaczone Sekcje O 2adna O nre O w2 O s O nra
oo od oo 10 210 30 410

4.2  Dotaczone formularze O pLkrs5 O pLkr5A
ooo

4.3 Dotgczona(e) D dokumenty dowodowe D wyniki przeprowadzonego badania lekarskiego
] oooo 100l

4.4  Dotaczone inne dOKUMENLY (WYMIENIC JAKIE)  ......ceuu ettt et ettt et et ettt ettt e e e e e n e ene e
00 0000(0000)

5.1 Data ztozenia wniosku o $wiadczenie | L1 ] | | | | |
ooo

6.1 Pieczatka 6.2 Data oo s
oo oo

6.3 POUDIS  coiiiiiieiiieei e




PL-KR 2

Sekcja nr 1
1000

7 Potwierdzenie okreséw ubezpieczenia przebytych przez osobe ubezpieczong w Polsce (dotyczy wytacznie osoby okreslonej w pkt 2)

Charakter okresow
sktadkowych (zawod)

000 0000 00 (20 000)
Przebyte okresy Okresy Okresy
skfadkowe i niesktadkowe skladkowe niesktadkowe *
00 oooooo ooog googo *
od do
(rok, miesiac, dzien) | (rok, miesiac, dzien) | miesigce dni miesiace dni
ao ao O O O O
(0-00-11) (0-0-01)

i niesktadkowych (np. wychowywanie
dziecka)
J0000(00) 0 000 00(0,00) 00

7.1  Okresy sktadkowe i okresy niesktadkowe uwzglednione do nabycia uprawnien do polskich $wiadczen wynoszg
0000 000 00 0000 00 0 000 00:
MIESIECY  weiieieeeeiiee e dni
O O
7.2 Okresy sktadkowe i okresy niesktadkowe uwzglednione do obliczenia wysokosci polskich $wiadczen wynosza
00000 00 0000 00 0 000 00:
MIESIECY  wevvvireerreeeeeee e dni
O O
*  Zgodnie z ustawodawstwem polskim okresy niesktadkowe podlegajg ograniczeniu do 1/3 udowodnionych okreséw sktadkowych
000 000 00 000 000 Doooo 130 0ooo.
8.  Osoba ubezpieczona, ktéra udowodnita okres ubezpieczenia krétszy niz 12 miesiecy
1200 000 0000 000 0000 0000
D moze otrzymaé swiadczenie D nie moze otrzymac $wiadczenia
0000 00 0000 00
zgodnie z ustawodawstwem polskim (art. 13 Umowy)
Jooooooo(@oo130)
9.1 Pieczatka 9.2 Data oo s
og oo
9.3 POAPIS oo

oo







Zawiadomienie o rozpatrzeniu wniosku o polska emeryture/ rente

000 00 00 0o oo oo

PL-KR 2

Sekcja nr 2
2000

O

10.  Whniosek o polskg emeryture

000 oo oo 0ooo

D rente z tytutu niezdolnos$ci do pracy
0oo
D rente rodzinng
0oo

jest nadal w trakcie zatatwiania

00 Ol
11. | Wniosek zostat zatatwiony odmownie

oo od

z powodu D nieosiagniecia wieku emerytalnego D braku wymaganego okresu ubezpieczenia

oo: 0ooo od 00 0000 00

D braku niezdolnosci do pracy D iNNego (wymienic, jakiego) — ...........ccoveeiiiiiiiii
00 Ol 0 (010)

12. | Emerytura/ renta zostata przyznana

goooog
121 od I|||I|I|! decyzjqzdnia||||!|!|!

O 0oo

na podstawie / (10 00

O art. 15 ust. 1 Umowy /0 1500 10
O ar 15 ust. 2 Umowy / 1101 1151 21

12.2  miesieczna WySOKOSE SWIAACZENIA / [1ITTITT oottt ittt ettt et ettt et ettt et et et e et et n e et et e e e e e
13. | Odwotania i terminy sktadania odwotan od decyziji

Appeals and periods allowed for appeals 11011 [] [1[] [1[] [1[]
R B o (oot =To [0 - T PP PP

0o od
13.2  Termin ZI0Zenia OOWOIANIA  ........oouit i ettt et e e e

oo
14.1 Pieczatka L I - | -

O O

T4.3  POOPIS ittt







Nazwisko i imie

PL-KR 2

Sekcjanr 3
3000

Przekazanie informacji

oooo

0o oo
15. | Wyzej wymieniona osoba
0 000000

151 O  zozyta wdniu | [ | | | | | | | odwotanie od decyzji instytucji korearskiej
O0oobo oo oob oo ogod
D odwotanie w zataczeniu/ CO000 (0

152 O  zmarawdniu | [ |1 | | | | |
0ooo ' ’ ' )

15.3 D zmienita miejsce zamieszkania
000 00
LU0} VR= o [ = PP PRPINE
0oo

154 [ podjeta dziatalno$¢ zawodowa w dniu | [ | | | | | |
00 00 00 00
WYSOKOSE MIeSIECZNEJO AOCHOTU ..ottt e ettt e et et ettt e ee e
0 o0oo

15.5 zaprzestata wykonywania dziatalnosci zawodowej w dniu | [ || | | | | |
00 00 00 Ot

15.6 zmienita bank i numer konta bankowego
00 0000000
aktualna nazwa i adres Danku ... e
00 00000000
aktualny numer raChunku DanKOWEJO ..ot ettt et ettt et e aas
00 0000000

157 O zaprzestata kontynuowania nauki w szkole w dniu | | | | | | | | |
[s[sla]s[s ' ’ ' )

15,8 L I0Ne /01 oo e,

16.1 Pieczatka 16.2  Data oo s

00 00
16.3  POOPIS oot







PL-KR 2

Sekcja nr 4
4000

Prosba o informacje
oo oo

17.1 Prosimy o nadestanie

O

O
O
O

potwierdzenia okreséw ubezpieczenia na podstawie ustawodawstwa koreanskiego (KR-PL 2)

o000 oD ooog oo (KrR-PL 2)

Opinii lekarskiej (KR-PL 5A)
00000 (KR-PL 5A)

posiadanej dokumentacji lekarskiej
000 000 | )0 00 Ol

iNNych doKUMENIOW (WymienicC JAKICH) ...t ettt ettt ettt eaees

0o(o0)

17.2 Prosimy o przeprowadzenie i nadestanie wynikow
000 000000000

O

Dadania IEKAIrSKIEGO ... e e

0o oo

18.1 Prosimy o przekazanie informacji
000 oo boo ooooo.

19.1 Pieczatka 19.2

oo

19.3
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