PL-UA 7

YIOJIA MK YKPATHOIO TA PECITYBJIIKOIO MOJIBIIOIO PO COLIIAJIBHE 3ABE3IEYEHH A
UMOWA MIEDZY UKRAINA A RZECZAPOSPOLITA POLSKA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM

3ASBA ITPO MPU3HAYEHHS NNEHCIT "
WNIOSEK O PRZYZNIANIE EMERYTURY-RENTY !

Yeooa: cmamma 12-16 / Umowa: artykul 12-16

2 ; iHBaHOCTI TEHCIs Y 3B° 83Ky 3 TeHeis 3a BUCIYT
TEHCIs 32 BIKOM ;
D renta z tytulu BTPATO I0jlyBaJIbHHKA POKIB
emerytura . . .
niezdolnosei do renta rodzinna emrytura za wyshuge lat
pracy

DATA ZLOZENIA WNIOSKU
(3an0BHIOETBCS YCTAHOBOIO NPOKUBAHHS / /
Wypelnia instytucja miejsca zamieszkania)

Y ITOJIBLI
NUMER REJESTRACYINY W POLSCE
(3a1n0BHIOETBCS YCTAHOBOIO NIPOKUBAHHS

Wypelnia instytucja miejsca zamieszkania)

3AABHHKOM / WYPEELNIA WNIOSKODAWCA

1. 3acTpaxosana ocoba (3anoBHioeThes Y Beix Bunaakax)/ OSOBA UBEZPIECZONA (wypelnia si¢ w kazdym przypadku)
(maHi BKa3aTH BIAMOBIIHO 10 3aKopoHHOro nacrnopta) (poda¢ dane zgodne z dokumentem tozsamosci)

11 [pizsuiie (npizBuia)
Nazwisko (nazwiska)

IM*s , no GarbkoBi
Imig, imig ojca

1.3 | lara napomkenns
Data urodzenia / /

npi3BMIIa
Nazwisko rodowe oraz
kolejne zmiany nazwiska

1.5 Crars D /M D /K
Ple¢

/ Stan cywilny
[ onpyxenuii (a) [0 ueonpysxenuii (a)
zonaty/ zamgzna wolny (a)

Jara cmeprti

6
moby Data zgonu

1.7 Data zawarcia / / 1.8
zwigzku
malzenskiego

19 | Anpeca
Adres

| / na Ukrainie

[nenrudikauiinuii Homep
Numer identyfikacyjny [ y Moaswi/ w Polsce

[ sniiichioe Tpynosy aisnbHicTs/ wykonuje dzialalnosé zawodowa

O / nie wykonuje dzialalnosci zawodowej od dnia
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baukiseeki nani (1aTuHebkuM wpugrom)/ Dane bankowe (wypelnié literami tacinskimi)

- i / nazwisko i imi¢ wlasciciela rachunku

- / nazwa banku

- / pelny adres banku

1.12
- / kod banku BIC
- / kod SWIFT
- IBAN / numer rachunku IBAN
2. Veranosa, ska crulavypana BHECKH (B Kii 3iHCHIOBaNach Tpy10Ba Ais/IbHICTh)
Instytucja, ktéra optacata sktadki (w ktérej wykonywana byta dziatalno$¢ zawodowa)
2.1 O / NA UKRAINIE
[Tepiox crpaxyBaHHs
Hazga mianpueMcTBa Anpeca Okres ubezpieczenia Kum npauiosas
Nazwa przedsigbiorstwa Adres Pracowat jako
/ od / do
9 O Ueﬂciﬂ Ha IHIIMX MijcTaBax
’ Swiadczenie na innych podstawach
O
bylo przyznane
SIKIIO MpU3HAYaNach, TO BKA3dTH HA3BY YCTAHOBH, SIKa PU3HAYAIA MEHCII0
W przypadku przyznania §wiadczenia, nalezy wymieni¢ nazwe instytucji, ktdra je przyznata
[] ue npusnauanacs
nie bylo przyznane
3 ( 4 BTPATOIO I'0J/1yBaJIbHUKA)
Informacje dotyczace wnioskodawcy (wypetnia si¢ w przypadku renty rodzinnej)
3.1 [lpi3Buine
Nazwisko
Im’s1, mo GaTbkoBi
3.2 | Imig, imig ojca
/ /
Jlata Hapo/KeHHs
3.3 Data urodzenia
Crars
3.4 O /M O /K
Plec
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CimeliHi BIIHOCHHH 3 MOKIHHUM TpaLliBHUKOM

35 . . e
Stopien pokrewienstwa ze zmartym pracownikiem
AJipeca npoxUBaHHSL
3.6 Adres zamieszkania
M0B 3aHa CMEPTh 3 HELIACHUM BHITAKOM HA BUPOOHUUTBI/ 3 IPOQeciitHUM 3aXBOPIOBAHHAM?
37 czy zgon zwigzany jest z wypadkiem przy pracy/ z choroba zawodowa?
O / tak O /nie
38 Y\ OTpUMYBAB MOMEPJIMHA MEHCIIO Ta BiJl K0T yCTaHOBH? O /tak [ /nie
Czy zmarla osoba otrzymywala emeryturg-rente i z jakiej instytucji?
/ Jesli tak
- YCTAaHOBA, 110 MPU3HAYMIA NEHCII0
instytucja, ktora przyznala emeryturg-rentg
- NpunHHeHHs Burary/ data zakonczenia wyplat
39 O /tk O /nie
4OIO0BIK/ Apy*KHHa, 6aTbku/
Czy zmarla osoba miala na utrzymaniu niezdolnych do pracy
meza/ zong, rodzicow/
4. | Ynen ’ /
Czlonkowie rodziny zmarlej osoby/ na jej utrzymaniu
2)
(
Cimeitni BiTHOCHHH 3aKniai, abo BU3HAHHN iHBaTITOM/
[Ipi3Buie, im’g, no-6aTbKoOBI L HernpauesaTHUM micis 18 pokig) Crarb
5 A HAPO/IKEHHS Stopien ) :
Nazwisko, imig, imi¢ ojca : S Stan Ple¢
Data urodzenia pokrewienstwa ; : ’
(odbywanie studiow wyzszych,
uznany za osobe niepetnosprawna/
niezdolng do pracy po 18 roku zycia)
4.1
4.2
4.3
5 3 . HPO R e He HOB e HO,

poboty, 3BinbHEHHS 3 poOOTH, 3MiHY MicClsl MPOXKUBAHHA, BUI3] 33 KOP/IOH

MPH3HAYAIOTH Ta BUILIAYYIOTh MEHCIIO,

Wszelkie podane we wniosku informacje sa prawdziwe. Jestem w pelni $wiadom, ze w przypadku zlozenia falszywych
zeznan w celu uzyskania i wyplaty emerytury-renty podlegam odpowiedzialnosci karnej zgodnie z ustawodawstwem
Ukrainy.

Zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ niezwlocznie instytucjg, ktora przyznala i wyplaca emeryturg-rente, o podjgciu lub
zakonczeniu zatrudnienia, zmianie miejsca zamieszkania, wyjezdzie za granice na pobyt staly oraz o innych
okolicznosciach majgcych wplyw na moje swiadczenie.

/ Data ITinmuc 3asBurka/ Podpis wnioskodawey
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YcTanosa y Mici mposKHBaHHs, NEPCOHAIBHO- Jani BkasaHi y hopmynspi
Instytucja miejsca zamieszkania potwierdzajgca dane osobowo-adresowe zawarte w formularzu
7.1 Hazga
Nazwa
7.2 | Anpeca
Adres
Jlara
gy || sten 74 |Data / /
Pieczegc
[Mignuc
L Podpis
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[TPUMITKH/ UWAGI

(1

(2)

YkakiTh BHII NEHCIT, Ha AKY MOJAEThCs 3asBa.
Okresli¢ rodzaj swiadczenia, ktérego dotyczy wniosek.

3aszHaure, uu € Bu, skuo otpumyere ,

18 23 P (v Biui Big 60 ) Ta iHBazigoMm.
W przypadku renty rodzinnej wskaza¢, czy jest uczniem/studentem placowki oswiatowej z nauczaniem dziennym w wieku od
18 do 23 lat, osobg niezdolng do pracy (w wieku od 60 lat), inwalida.

] 3

MOJaHoI B HlH HI,ZITBCPIDKEHa 0¢]ulHHHMH JOKYMCHTaMH, NMOJaHUMH 3aABHUKOM,

, Ul IpU3HA4eHHs neHcil 3a BikoM / Poswiadczenie niniejszego formularza przez wnioskodawce lub

instytucj¢ miejsca zamieszkama oznacza, ze¢ dokltadnos¢ informacji w nim zawartych potwierdzona zostala na podstawie oficjalnych
dokumentoéw ztozonych przez wnioskodawcg, a mianowicie: dokumentéw wymaganych zgodnie z ustawodawstwem ukraifiskim w
celu przyznania emerytury:

e  opuriHal TPYIOBOI KHIXKKH ab0 iHIIMX JOKYMEHTIB, IO MiATB / oryginal
ksigzeczki pracy lub inne dokumenty potwierdzajace dziatalno$¢ zawodowa na Ukrainie;

@ / poswiadczona kopia dyplomu lub
$wiadectwa nauczania dziennego:

®  OopuriHai JA0BiAKM mpo 3apoOiTHY naary (1oxoay) sa Oyae- 60

1 2000
01.01.2016 /' oryginal zaswiadczenia o wynagrodzeniu (dochodach) za dowolne 60 kolejnych miesigcy
kalendarzowych stazu ubezpieczeniowego do dnia 1 lipca 2000 roku pod warunkiem potwierdzenia wynagrodzenia
dokumentami Zrodlowymi w okresie do dnia 01.01.2016 roku;

e 3aBipeHa Komif Bilickk / poswiadczona kopia
ksigzeczki wojskowej lub oryginal zaswiadczenia o odbyciu stuzby wojskowej;

. 5 ( )/ poswiadczone kopie

aktow urodzenia dzieci, aktu §lubu w przypadku zmiany nazwiska (dla kobiet);

/ przyznania renty z tvtulu niezdolnosci do pracy:

. 5 R / te same jak do przyznania emerytury oraz
®  BUCHOBOK MEIHYHOI eKCHepTHO- / / orzeczenie komisji
lekarskiej o uznaniu osoby za inwalidg/ niezdolng do pracy

/ przyznania renty rodzinnej:

. . , / te same jak do przyznania emerytury oraz
. ( )

F / w pryypadku meza, Zony zaswiadczenie wlasciwej instytucji miejsca
zamieszkania (rejestracji) o wspdlnym zamieszkiwaniu z iywicielem w dniu jego Smierci;

/ poswiadczona kopia aktow urodzenia dzieci;
3aBipeHa Korlis ¢ / poswiadczona kopia aktu zgonu;
/ poswiadczona kopia aktu $lubu;

OpMIiHa/ JOBIAKKM MPO HaBuaHHs B y400BOMY 3aKkiani y Biui Biz 18 10 23 pokis, ab0 10KYMEHT NMPO BU3HAHHS iHBAJiTOM/
HEMpale3/laTHUM Yy Billi cra 18 / oryginal zaswiadczenia o nauce w wieku od 18 do 23 lat lub dokument o
uznaniu osoby za inwalid¢/ niezdolna do pracy po 18 roku zycia.

/ POUCZENIE

®opma s 38’83Ky Mae OyTH BHIaHA YCTAHOBOIO JIEPIKABH, JIe [IPOKMBAC 3aCTPAXoBaHa 0coba abo 3asBHUK :
3aII0BHEHA 3aABHMKOM, 3aCBiJ4EHA YCTAHOBOIO [CPIKABM MPOKHBAHHS / Formularz
powinien by¢ wydany przez instytucje panstwa, w ktérym mieszka osoba ubezpieczona, wnioskodawca lub jego zstgpni,
wypelniony przez wnioskodawce, poswiadczony przez instytucj¢ panstwa zamieszkania i przekazany do instytucji drugiego
panstwa.




