UMOWA MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A UKRAINA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM UA-PL 9
JOroBIP MIX PECIYE/MIKOH MNOJILLA TA YKPAIHOMO MPO COLIANBHE 3ABE3NEYEHHA &

WNIOSEK
O POLSKA RENTE RODZINNA

Formularz w pkt od 1 do 9 wypeinia wnioskodawca drukowanymi literami wpisujgc tekst w miejscach wykropkowanych
oraz zaznaczajgc krzyzykiem odpowiednig kratke.
Formularz w pkt 10 wypeinia ukrainska instytucja wiasciwa.

Qopmynap y n. 3 1 1o 9 3anoeHioe 3aaeHuUK 0 ,
Xxpecmukom eidnosidHul keadpam.
Qopmynsap y 0. 10 3anoeHI0e KOMNEMEHMHE yKpaiHCbKa yCmaHo8a.

1. | Informacje dotyczace zmartej osoby ubezpieczonej
[ani nomepnoi 3acmpaxoseaxol ocobu
1.1 Nazwisko
Mpizsuwie
1.2 Nazwisko rodowe
PodunHe npizsuue
1.3 IONE UZYWANBTHEWIBKE oviinmomsmins summmn v sosmseis s s s s S5m0, 4555 58 45005505 5105 500570450 10 65 i 0 5T4 4 B4V s i BT G A
IHWwi sukopucmosyeaHi npizeuLya
1.4 Imiona
ImeHa
1.5 Data urodzenia | | | ® Miejsce urodzenia
Lama HapodxeHHs Micue HapoOxeHHsA
16 IMIGOICA  cimaimnnaimmusaig s iisass G Imie matki
Im's 6ambia Im's mamepi
17 Pleé O mezczyzna [ kobieta
Cmame vornosik HKiHKE
1.8 Ostatni adres zamieszkania w Polsce
OcmaxHs adpeca npoxusanHA 8 Monsuy
19 Numer identyfikacyjny w Polsce @
IdeHmucpikauiinuil Homep y Monsu ¥
140 'Numer identyfiKacyiny na UKFEINIE .« .. oo i o s i s s s s F e Vs Fo o s M v h G s i s 8 o s s
IdeHmudbikauiliHul HoMep 8 YkpaiHi
1.11  Data zgonu | I _l M Miejsce zgonu
Hama cmepmi Micye cmepmi
2. | Informacje dodatkowe o zmartej osobie ubezpieczonej
JoGamkosa iHghopmauwia npo nomepny 3acmpaxogaHy ocoby
2.1 W dniu zgonu osoba ubezpieczona

Ha dexb cMepmi 3acmpaxogaHa ocoba

O wykonywata O nie wykonywata pracy zarobkowej
Hadani npaywoeana He npauoeana
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2.2 Osoba ubezpieczona miata ustalone prawo do polskiej emerytury — renty z tytulu niezdolnosci do pracy — $wiadczenia

2.3

2.4

25

przedemerytalnego

- — nepedneHcilHy donomoey

O tak O nie
mak Hi
Jesli tak, podac:

Hrwo mak, mo ekazamu:

nazwe instytucji
Haasy ycmaHosu

Ares:MSIVEURH v s o T A i D A B L 4B e S L T S A R P A P S S e S S R
adpecy ycmaHosu

numer sprawy

Homep cripaeu

Osoba ubezpieczona miata ustalony kapitat poczatkowy @ D tak O nie

Bacmpaxoeana ocoba Mana eusHayeHull novamxosul kaniman @ yes no

JOSIETAK  nalezy podat O00ZIal ZUS. uoivsonmnisimmssmummine smsemsis smms s ssssrs osisssienmsan s s s 00smsse oy sons o 40 ¥ s s s LS wmses ks ais S48 350
Hxuwio TAK, nompi6Ho exasamu eiddinenHs @CC

Zgon osoby ubezpieczone] byt nastepstwem:
3acmpaxosaHa ocoba nomepna eHacniook:

—  wypadku przy pracy lub choroby zawodowej D tak @ D nie
HewacHoeo sunadky Ha pobomi abo npogheciiHoe0 3axeopioeanHs max @ Hi

—  wypadku w drodze do pracy lub z pracy D tak ® D nie
HeuwlacHoz0 sunadky no Goposi Ha pobomy abo 3 poGomu max Hi

Zgon osoby ubezpieczonej byt nastepstwem wypadku przy pracy rolniczej lub rolniczej choroby zawodowej ®

npogheciliiHoz2o 3axe0pI0saHHA NPauigHuKie Cinbcbko2o eocrnodapcmea f"

D tak M D nie

max @ Hi

Informacje dotyczace O wnioskodawcy @ O opiekuna prawnego mafoletnich dzieci
IHghopmayis npo saseruxa ® oniky1a HenosHonimkix dimeii *

31

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

an

312

N S D L S A A T B e L R S e G B O G s L S s N P
Mpizsutye

Nazwisko rodowe
PodunHe npizsuwe

I O A oottt e ettt e et e e et e e e e e e e a e e e e e e e e e e e e e e n e e e e e e a e e nen e ean s
ImeHa

Data urodzenia | | Miejsce urodzenia
[ama HapooxeHHs Micye HapodweHHs

4

INIGEOIER, ovvssmomnsimeios mnss amy s suass st dosamtodnid i o Imie matki
Im'a Bameka Im'a mamepi

Pte¢ O mezczyzna O kobieta
Cmams yonosik Kitka

Data zawarcia zwigzku matzenskiego (10) I l ' &
[lama odpysxenns "%

Stopien pokrewienstwa ze zmartym
CmyniHe CNnopiOHeHHA 3 MoMepnum

Adres zamieszikania Na LKIEINIE: oo so i da i s s i s S5 s s o S b i A b T A b e i
Adpeca npoxueaHHs & YkpaiHi

Ostatni adres zamieszkania w Polsce
OcmanHa adpeca npoxusanHA y lNonbui

Numer identyfikacyjny w Polsce @
IBenmucpikauitinuii Homep v Monbwi @

Numer identyfIKACYINY N UKFRINMIE ... .ttt ettt et e s e e et e e s e et e e et a e s s e e e s e a e e e e e a e e e a e e e e e st e e aeaeene
Idenmucpikayiinud Homep & Ykpaini
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4. | Informacje dotyczace matoletnich dzieci ubiegajacych sie o polska rente rodzinng
|HGhopMaUia Mpo HENosHoNIMHIX dimed, SKi Marome NPaso Ha OMpPUMaHHs NoNbCLKOI NeHcil no empami eodysanbHuka
Czy jest calkowicie
niezdolne do pracy
Niiner Siosinak oraz do samodzielnej
; : : Nazwa szk egzystencji lub
Data identyfikacyjn okrewieri- . ‘?fl icie ni
Nazwisko i imie urodzenia w P):;sce 3&}3’ pstwa () lub uczelni o Geliowc niezdalne
4.1 : o do pracy
Mpizsuwe ma im'a
HapOOXeHHA i
Jolels} ) ;;:ﬁ- i cnopir?gewﬂ saknady
Henpaue3damHi
4.2 Adres
Adpeca
4.3 W przypadku przyjetych na wychowanie i utrzymanie przed ukoriczeniem 18 roku zycia wnukéw, rodzeristwa lub innych dzieci

(z wytaczeniem dzieci przyjetych na wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka)
nalezy podac:

18 . (
B3AMUX HA BUXOBAHHS [ ymMpuMaHHa npulomHumu bamekamu abo dumayum BydurHkom cimeldHozo muny) nompibHo exkazamu:
Dokiadng date przyjecia na wychowanie i utrzymanie | | I M
TouHy Gamy npuliomy Ha BUX08aHHA | YMPUMaHHSA
Czy rodzice dziecka zyja? O ta O nie
Yu bambku QUMUHU Xuei? maki Hi

Jezeli tak, nalezy odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:
ko mak, nompiGHo eidnosicmu Ha HAcMynHe 3anuUmaHHs;

Czy mogg zapewni¢ mu utrzymanie? O tak O nie
Hu moxyme 3abesnevumu il ympumarHs? mak Hi
Czy zmaria osoba lub jej maizonka/ matzonek byt ustanowiony przez sad opiekunem dziecka?

Yu nomepna ocoba abo i Yonosik/iwiHka Byna npusHadeHa cydoM onikyHoM GumuHu?

O tak O nie

mak Hi
Czy dziecko ma prawo do renty po zmartych rodzicach? O tak il nie
Yu mae npaeo dumura Ha newxcito nomepnux bamekis? max Hi
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5. | Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia zmartej osoby ubezpieczonej
IHgbopmayis npo nepebie crmpaxysaHHs NoMepol 3acmpaxoeaHol ocobu

W okresie Poda¢ kolejno, co Pan/ i robitf a | Doktadnie okresli¢
3a nepiod od ukoriczenia 15 lat zycia: rodzaj
studia, praca najemna, praca na wykonywanego
wlasny rachunek, stuzba wojskowa, | ZaWodu lub pracy Paristwo
pozostawanie bez pra(c A nal(xggif:ilzlsargzh‘-lik) wykonywanej | Wymieni¢ dotaczone
od do chowywanie dzieci ' prac dowod
{rok-—rmiesizc- (ok-Tiesio= gaaa:: no- 4 '
dz':n) dz;::') 15 dodari dokazu 'Y
oboma
(pik-micaus-OeHs) | (pik-micauys-0eHs) B
’ ‘ pobomu (
# PO cnrocap, e4umens,
dimeti ™ epmep)
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Ustalenie podstawy wymiaru $wiadczenia, jakie przystugiwatoby osobie zmartej (15) (18)
Midcmasa Gns U3HaYeHHR PO3MIDY sunnam, aki 6 ompumyesana nomepna ocoba (** ('

6.1

Do ustalenia podstawy wymiaru swiadczenia prosze przyjac:
Mpowy npuliHamu nidcmaegoro Ons 8USHAYEHHS POIMIPY MEHCI:

O przecietng podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie spofeczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe osoby
zmartej na podstawie przepiséw prawa polskiego w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z ostatnich
20 lat kalendarzowych poprzedzajgcych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku,
fl.od o O i

cepedHio Basy HapaxyeaHHs aHecKy H
10 , 20 )
nepedyeanu poky nodavi 3aa8U,MOBMO 3 ......cccccveiiviviiniienieennnes 00 ittt

O przecietng podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytaine i rentowe osoby
zmarlej na podstawie przepiséw prawa polskiego w okresie 20 lat kalendarzowych przypadajacych przed rokiem
zgloszenia wniosku, wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu

nonbCcbKo20 3aKoHodascmea 3a nepiod 20 kaneHdapHUX pokis, 0o poky rnodavi 3aasu, subpaHux 3a eeck nNepiod cmpaxyeaHHs

O przecietna podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie spofeczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
na podstawie przepisow prawa polskiego w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio rok,
w ktérym osoba zmarta rozpoczeta ubezpieczenie za granicg po raz pierwszy, poniewaz w okresie 20 lat kalendarzowych
poprzedzajgcych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku nie byta ubezpieczona w Polsce
cepedHro Basy HapaxysaHHA BHECKY Ha couiansHe cmpax
10 ;
po3noyanocs cmpaxyeaHHs 3akopdoHoM nepuwull pas, ockinexku 3a nepiod 20 kaneHdapHux pokie, Wo n
beanocepedHbo poky nodaui 3aseu He Bye/na 3acmpaxosanuli/a & MonbLyi

D podstawe wymiaru skiadki na podstawie przepiséw prawa polskiego z okresu faktycznego podlegania ubezpieczeniu,
tood o dO e
6a3y po3mipy HeCKy Ha nidcmasi NoNoXeHb MObLCbKO20 3aKoHodascmea 3a Nepiod (hakmu4HO20 CMpPaxyeaHHA, mobmo
8 praadsasvassTEams 00 mamsnnmnnaTES

O podstawe wymiaru emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy osoby zmariegj
6a3y poamipy paHiwe ompumysaHol neHcii 3a sikom abo 3a iHeanidHicmio nomepnoi ocobu

Jezeli Pan/i nie zaznaczy odpowiedniej kratki, podstawa wymiaru renty zostanie ustalona przez ZUS na podstawie
przedtozonych dokumentéw — w wariancie najkorzystniejszym.

! — y Hallkpawomy eapiaHmi.

3 o ; ; 8
Oswiadczenie wnioskodawcy @
3aneu saseHuka

41

7.2

Oswiadczam, ze:
3anensio, W

Do dnia zgonu wspétmatzonka istniata wspélnos¢ matzenska un
Lo na cmepmi vorosika/xinKu icHyeana nodpyxus cinsHicms (7

D tak D ni_e

makx Hi

Jesli nie, nalezy podaé, czy w chwili Smierci wspéimatzonka byto ustalone prawo do alimentéw
Hi, nompibHo exasamu, YU Ha MOMEHM CMEePMI Yomoeika/xiHku Byno eusHaHe npaso Ha aniMeHmu

E] tak O ni_e

max HI

Jesli tak, nalezy dotaczy¢ wyrok sadu lub ugode sadowa lub inny dokument urzedowy bedacy podstawa przyznania alimentdw.
Sxwo mak, nompibro dodam ,
animermis.

Osoba zmarta przyczyniata sie do mojego utrzymania (18)

Momepna ocoba ympumyeana mexe (™
O tak O nie
max Hi

Jesli tak, nalezy podac, w jaki sposéb
Akwio mak, nompibHO eKkasamu, AKUM YUHOM
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7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

Wychowuje dziecko zmariej osoby w wieku do 16 lat, a w przypadku uczeszczania do szkoty — do 18 lat (18)
A suxosyio dumuHy nomepnoi ocobu y siyi do 16 pokis, — do 18 pokis (')
O tax O nie
max Hi

Sprawuje opieke nad dzieckiem catkowicie niezdolnym do pracy oraz samodzielnej egzystenciji lub catkowicie niezdolnym

do pracy uprawnionym do renty rodzinnej
A € onikyHom GUMUHU-
empami 2odysansHuxa ("

D tak D nie
max Hi

Nadal wykonuje dziatalnos¢ zawodowa
Hadani sukoryro npoghecilny diansHicms

El tak B nie
mak Hi
Data, od ktérej ustata lub ustanie dziatalno$¢ zawodowa | | M

Lama, do akol npodosxyemscs abo Byde npunuHeHa npogheciliva diansHicms

Nadal ucze sie — studiuje

- Wwikoni
19 :
D tak (19) D nie
max " Hi
Pobieram emeryture — rente — Swiadczenie przedemerytalne — rente socjalng
o = — couianeHy donomozy
D tak O nie
max Hi
Jesli tak, nalezy podac:
Arwo mak, mo exaszamu:
nazwe instytucji wyptacajacej swiadczenie
Haazasy ycmaHosu, Aka 3dilicHioe eunnamu donomozu
adres instytucji
adpecy ycmaHosu
numer sprawy
HOMEp crpasu
O Jestem O nie jestem
Ae Aree
wiascicielem, wspotwiascicielem lub posiada(zc%emz%ospodarstwa rolnego o powierzehni ........................... ha polozonego
w Polsce, na Ukrainie lub w innym parnstwie ) ¢
8/1aCHUKOM, CriiegnacHukom abo eonodinbyem 3emMenbHol QiNAHKU MIOWEH  ....vevveees s e ianensens s
depwaei *%
albo
abo
w{aéciciefe%} wzsPéMaécicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego o powierzchni ............................ hajest mgj
malzonek 20) @1)
8N1aCHUKOM, Crig8nacHUKOM a6 0M100iNsUEM 3eMENLHOT OINAHKU MAOUWIBIO  ......cvieeeveeeereener... 28 € Mill ORIOSIK/KiHKE 2% 121
D tak D nie

mai HI
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8. | Identyfikacja bankowa
GaHkieceki pexeiaumu
8.1 Naleznosci z tytutu przystugujacej renty prosze przekazywac na rachunek bankowy:
Kowmu Ha eunnamy neHcii npowy nepepaxoeysamu Ha 6aHKISCbKUL paxyHOK:
8.2 N AW DANK s s e s B i G B B B B L o B B R O S s i
Hazea Barky
8.3 N =T o= o PR OS
Adpeca baHky
8.4 Kod banku (BIC/SWIFT)
Kod banky
(22)
8.5 Numer rachunku bankowego
Homep 6aHkiecbkozo paxyHky 2
Do wniosku dotaczam ... dowodow
[fo 3ansu dodalo dokymeHmu
9. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznar o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we
wniosku podane zostaly zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem
Yee , ,
nidmeepaxyto 8nacHopyYHUM nidnucom.
Dafa  comsiaesansdymimigs Podpis wnioskodawcy
Hama rMidnuc 3ansHuka
10. | WYPEENIA UKRAIINSKA INSTYTUCJA WEASCIWA
3AMOBHKOE YKPAIHCEKA KOMIMETEHTHA YCTAHOBA
10.1 Potwierdzamy, ze dane osobowo-adresowe zawarte w pkt 1.1-1.6, 1.11, 3.1-3.5, 3.7-3.9 oraz 4.1-4.2 tego formularza
sg zgodne z danymi zawartymi w oryginalnych dokumentach przedifozonych przez wnioskodawce.
Miémeepdxyemo, WO nepcoHanbHi 0aHi, Wo Micmamscs y 1.1-1.6, 1.11, 3.1-3.5, 3.7-3.9 4142
opmynapy sidnosidaome daHum opuainanis dokymermis, NPed’AsNeHuUx 3anaeHUKOM.
10.2 Pieczec 10.3 Data
Meyamka Hama
104 Podpis urzednika ..........coooviieiiii i
Midnuc ynosHoeaxeHo! ocobu




(1)

3)

4)

(5)

(8)

7

(8

(10)

(1)

(12)

(13)

(14}
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UWAGI
NMPUMITKH

Date nalezy wpisac podajgc rok, miesigc, dzien np. I 2]0]1]3 | 1]2 [ 31 |

[famy nompibHo enucysamu, exasyrodu pik, MiCayb, OeHb, Hanp.

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

MompibHo exasyeamu obnikosull Home PESEL, PESEL,
nacrniopmy. MompiGHo makox exazamu IMH y sunadky ocobu, Ons Akol noGamkosum ideHmudbikamopom € IM1H.

Dotyczy wytgcznie oséb urodzonych po 31.12.1948 r.
Cmocyemscsa sUKNOYHO ocib, aki Hapodunucs do 31.12.1948 p.

W odniesieniu do wypadku przy pracy nalezy dotaczy¢ protokdt powypadkowy sporzadzony przez pracodawce lub karte wypadku
sporzadzong przez inne wiasciwe podmioty dotyczacg ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku, a w odniesieniu do choroby
zawodowe] — decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej wydana przez panstwowego inspektora sanitarnego.

:

HewacHozo eu y "
— pilueHHn npo nidmeepdxeHHs NPogheciiHo20 3axeopiosarHs, eudaHe 0epXasHOI0 CaHIMaPHOK IHCMEKUIEH.

Nalezy dotaczy¢ karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy.
MompibHo dodamu kapmky HeujacHoz0 eunadky no doposi Ha pobomy abo 3 pobomu.

Dotyczy wytacznie zmarlych oséb podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw.
Cmocyembea 8UKITHOYHO NOMEPIIUX Ocib, Wo nidnAzaome couianbHoMy CmpaxyeaHHIo NpayisHuKie cinbcbKkoeo eocnodapemea.

Nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajacy rolniczg chorobe zawodowsa.
Mompi6Ho dodamu dokyMeHm, WO nidmeepdxye NpogeciliHe 3aX60PHBaHHA NpauieHuUKie CinbcbKkozo aocnodapemeaa.

Dotyczy petnoletnich czlonkéw rodziny uprawnionych do polskiej renty rodzinnej, tj. wdowy/ wdowca, dzieci oraz rodzicéw zmariej
osoby, w tym ojczyma, macochy i osoby przysposabiajgce;.

CmocyemsCa NOBHOMIMHIX YneHie poduHu, aKi Malme Mpaso Ha OMPUMaHHA MoneCckKol nexcii no empami eolyeans
s0osu/adisys, dimeli | Gamikie nomepnoi ocobu, & MomMy YUCHi éimyuma, Mavyxu | ycuHosumens.

Nalezy wypetni¢ nastepujace punkty: 3.1, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.10i 3.12.
MompibHo 3anosHumu HacmynHi nyskmu: 3.1, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.101 3.12.

Dotyczy tylko wdowy/ wdowca ubiegajgcych sie o polska rente rodzinna.
Cmocyemsca mineku edosu/ 8disys, ki 36epMarombCa NP OMPUMaHHSA NONbCLKOI NEHCHT no empami 2odysansHUka.

Stopienn pokrewieristwa nalezy okreslic jako: dzieci wiasne, dzieci wspdimaizonka lub dzieci adoptowane albo przyjete na
wychowanie i utrzymanie przed ukoriczeniem 18 roku zycia: wnuki, rodzenstwo lub inne dzieci (z wylaczeniem dzieci przyjetych na
wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka).
c : ) / !
18 : ; (
abo do dumsvozo ByOuHKy cimeldHozo muny).
Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoly, jezeli dziecko ukoriczyto 16 lat.
ompibHo dodamu dosidky Npo 8idaidyaaHHs WKOMU, AKWO dumuHi eunosHunock 16 pokia.

Osoby wykonujace prace na wiasny rachunek bedace rolnikami (domownikami) powinny poda¢ miejsce potozenia gospodarstwa
rolnego (miejscowos¢, powiat, wojewodziwo).
( )

2ocnodapcmea (Micuesicms, nosim, eoesodcmeso).

Przyznanie renty uzaleznione jest od udokumentowania okresoéw ubezpieczenia.
Dokumentami potwierdzajacymi okresy ubezpieczenia w Polsce sg m.in.. zaswiadczenia o zatrudnieniu wydawane przez
pracodawcow lub nastepcéw prawnych, legitymacje ubezpieczeniowe, dowody potwierdzajgce ubezpieczenie z tytutu prowadzenia
dziatalnosci na wiasny rachunek, ksigzeczka wojskowa, jak rowniez zaswiadczenie uczelni stwierdzajgce fakt ukoriczenia studiow
wyzszych i programowych 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.

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

Wszelkie dokumenty nalezy przediozy¢ w oryginale albo ich kopie po$wiadczone przez ukrainska instytucje ubezpieczeniowa,
notariusza lub konsula RP.

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

[MpusHayernHsa nexHcii 3anexums sid HasgHocmi dokymeHmauyi 3a nepiodu cmpaxyeaHHA.

'

abo npa ? ;

HaBYaHHA ¥ sUWOMY H

doznsadom 3a AumuHor aikom 0o 4 pokis.
; 1.07.1977

ynpasniHHA OBWUHU, CEIGYEHHA CBIoKIs, IHWE.

KoHeynom Pri.

¥ eunadky Henped’seneHHs dokymeHmie 3a cmpaxoei nepiodu y Monbwi 6yde gidcymusa m

OmpuUMaHHA NoNbCLKUX sunIam.
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Nie dotyczy oséb wnioskujacych o polska rente rodzinng z systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikow.

cmpaxysaHHs NMpauyieHuKie CinbCbkoao eocnodapemeaa.

Dla celéw ustalenia podstawy wymiaru renty:

- w przypadku pracownikdéw najemnych nalezy dotgczyé zaswiadczenie zawierajace dane o podstawie wymiaru skiadki na
ubezpieczenie spofeczne lub ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo zaswiadczenie o wynagrodzeniu wystawione przez
pracodawce (lub nastepce prawnego) lub legitymacje ubezpieczeniowa zawierajaca wpisy o wysokosci wynagrodzenia;

- w przypadku oséb pracujgcych na wiasny rachunek nalezy poda¢ numer konta pfatnika skiadek, a jezeli dziatalno$¢ byla
wykonywana przed objeciem jej obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym - zaswiadczenie organizacji spoleczno-
zawodowej (np. Cechu Rzemiost).

Dokumenty nalezy przediozy¢ w oryginale albo ich kopie poswiadczone przez ukrainiskg instytucje ubezpieczeniowa, notariusza

lub konsula RP.

3 Memo 8u3Ha4YeHHA nidcmasu posmipy NeHcir:

-y eunadky HalmaHux npauisHukie nompibHo dodamu Gosidky, wo micmume daHi npo ba3y HapaxysaHHA PO3MIPY BHECKY

nocsidqeHHs, Wo Micmume 3anucu npo po3mip 3apobimHoi nnamu;
-y sunadky ocib, axi npauooms Ha cebe, nompibHo exkazamu Homep pa

Uexylpemecenj.
Hokymenmu nompi6Ho nodaeamu e opueikani abo ixHi konii 3asipeHi 4
PrI.
Wsp6Inosé maizeriska to istnienie miedzy matzonkami wigzi duchowej, materialnej lub fizycznej. Srodkiem dowodowym
stwierdzajgcym jej istnienie jest oswiadczenie wdowy/ wdowca o zachowaniu jednej z wigzi.

icHyeaHHA € 3asea edosu/8dieus nNpo HaseHicmb 0OHO20 3i 38 A3KiS.

Dotyczy tylko rodzicéw zmartej osoby ubiegajacych sig o polska rentg rodzinna.
Cmocyembca minsku 6amekie nomepnol ocobu, aki nodarmes 3aa8y Ha OMPUMaHHs NONLCLKOI NEHCHT Mo empami 200ysansHUKa.
W przypadku wnioskodawcy bedgcego petnoletnim dzieckiem zmarlego ubezpieczonego nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie szkoty/

uczelni.
/

3aknady.
Dotyczy tylko osob petnoletnich wnioskujacych o polska rente rodzinng z systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikow.

couyianbHo20 cmpaxyeaHHs NpauigHuUKis CinbebKko2o aocnodapemea.

Przez ,posiadanie gospodarstwa rolnego” nalezy rozumie¢ faktyczne wiadanie takim gospodarstwem, jak np. uzytkowanie,
dzierzawienie.
i M
8UKOPLCMAaHHSA, opeHda.
Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie banku potwierdzajace podany numer rachunku bankowego.
lMompibHo dodamu dosidky baHKy 3 niomeepdxXeHHAM exa3aHo20 HoMepy BaHKIBCEKO20 paxyHKYy.






