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Demande de
prestations de survivants

Demande de prestations du Régime de rentes du Québec en vertu de I'entente
en matiére de sécurité sociale entre le gouvernement du Québec
et le gouvernement de la République de Pologne

Whiosek o
Swiadczenia dla pozostajacych przy
Zyciu cztonkow rodziny

Whiosek o przyznanie $swiadczen w ramach systemu renfowego Quebec zgodnie z
porozumieniem w sprawie zabezpieczenia spotecznego zawartym miedzy rzgdem Quebecu
a rzgdem Rzeczypospolitej Polskiej

Retraite )
Québec
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Important

Wazne

A la suite du décés d’une personne qui a suffisamment cotisé au Régime
de rentes du Québec, trois prestations de survivants peuvent étre
versées:

= |a prestation de déces;
= |a rente de conjoint survivant;
= |a rente d’orphelin.

Prestation de déces

La prestation de décés consiste en un montant maximal de 2 500 $.
Elle est imposable et doit donc étre déclarée dans le revenu de la
succession dans la plupart des cas.

La prestation de déces est versée a la personne ou a l'organisme de
charité qui a payé les frais funéraires, ou encore aux héritiers. S’iln’y a
pas d’héritiers ou s’ils renoncent a la succession, la prestation peut étre
versée a d’autres personnes.

Dansles 60 premiers dziens suivantle décés, une priorité estaccordée
au payeur de frais funéraires si la demande et une photocopie des
preuves de paiement nous sont présentées dans ce délai.

Rente de conjoint survivant

La rente de conjoint survivant est versée chaque mois. Son montant
dépend des cotisations versées au Régime de rentes du Québec par la
personne décédée. Elle est payable au conjoint marié ou en union civile
avec la personne décédée. Si la personne décédée n'était ni mariée
ni en union civile, la rente de conjoint survivant peut étre versée a la
personne qui, sans avoir été mariée avec elle, vivait maritalement avec
ce conjoint (conjoint de fait). Le nombre d'années de vie commune alors
requis au moment du déces est d'au moins trois années, mais une seule
année de cohabitation suffit si un enfant est né ou doit naitre de leur
union, ou si un enfant a été adopté par le couple. Cette rente peut aussi,
sous certaines conditions, étre versée au conjoint séparé légalement.

Méme si vous recevez déja une rente de conjoint survivant du Régime de
rentes du Québec ou du Régime de pensions du Canada, vous pouvez
faire une autre demande a la suite du déces de votre dernier conjoint.
Cependant, vous ne pouvez pas recevoir plus d’'une rente de conjoint
survivant. Nous mettrons en paiement la nouvelle rente seulement si
son montant est plus élevé que celui de la rente qui est déja versée.

Rente d’orphelin

La rente d’orphelin est versée chaque mois et son montant est fixe.
Elle est payable a la personne qui subvient aux besoins des enfants de
la personne décédée qui étaient agés de moins de 18 ans a la date
du déces.

Sont admissibles a cette rente:

* les enfants biologiques ou adoptifs de la personne décédée;
ou

* les enfants qui résidaient depuis au moins un an avec la personne
décédée, si elle leur tenait lieu de pére ou de mére.

Les enfants ne sont pas considérés comme ceux de la personne
décédée lorsqu’ils étaient placés chez elle en famille d’accueil et que
cette personne recevait des sommes a cette fin.

Le paiement de la rente d’orphelin prend fin aux 18 ans de I'enfant.
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Po $mierci osoby, ktora wptacita odpowiednig ilo$¢ sktadek do sys-
temu rentowego Quebecu, moga zosta¢ wyptacone trzy rodzaje
Swiadczen dla pozostajgcych przy zyciu czionkéw rodziny:

» $wiadczenie z tytutu Smierci;
m renta dla pozostatego przy zyciu matzonka;
= renta sieroca.

Swiadczenie z tytutu $mierci

Swiadczenie z tytutu $mierci polega na wyptacie kwoty w maksymailnej
wysokos$ci 2 500 $. Kwota ta podlega opodatkowaniu, w wiekszoSci
wypadkoéw nalezy jg zatem zgtosic w ramach dochodow z tytutu
dziedziczenia.

Swiadczenie z tytutu $mierci wyptacane jest osobie lub instytucji
charytatywnej, ktora pokryta koszty pogrzebu, lub spadkobiercom. Je$li
nie ma spadkobiercow lub jesli rezygnujg oni ze spadku, Swiadczenie
moze zostac¢ wyptacone innym osobom.

W ciggu 60 pierwszych dni po zgonie, pierwszenstwo nalezy
sie osobie, ktéra pokryta koszty pogrzebu, jesli w tym terminie
otrzymamy wniosek oraz fotokopie dowodu ptatnosci.

Renta dla pozostalego przy zyciu maltzonka

Renta dla pozostatego przy zyciu matzonka wyptacana jest co miesigc.
Jej wysoko$c zalezy od sktadek wptacanych do systemu rentowego
Quebecu przez zmartg osobe. Renta jest ptatna wspoétmatzonkowi lub
partnerowi, ktéry pozostawat w zwigzku cywilnym ze zmartg osoba.
Jesli osoba zmarta nie pozostawata w zwigzku matzenskim ani w
zwigzku cywilnym, renta dla pozostatego przy zyciu matzonka moze byc
wyptacana osobie, ktora cho¢ nie pozostawata z nig w zwigzku, zyta z
nig jak maz z zong (partner faktyczny). Wymagana dtugo$¢ wspdélnego
Zycia wynosi wéwczas co hajmniej trzy lata, jednak wystarczy tylko
rok wspolnego zycia, je$li w zwigzku urodzito sie lub ma sie urodzic¢
dziecko, Ilub jesli para ta adoptowata dziecko. Przy spetnieniu
okre$lonych warunkéw renta ta moze réwniez by¢ wyptacana osobie
pozostajgcej w prawnej separacji.

Nawet jesli otrzymuje Pan(i) juz rente dla pozostatego przy zyciu
matzonka z systemu rentowego Quebecu lub z systemu emerytalnego
Kanady, moze Pan(i) ztozy¢ kolejny wniosek po $mierci Pana(i)
ostatniego matzonka. Nie moze Pan(i) jednak otrzymywac wiecej niz
jednej renty dla pozostatego przy zyciu matzonka. Zaczniemy wyptacac
nowa rente jedynie pod warunkiem, Ze jej wysokoSc jest wyzsza niz tej,
ktéra wyptacana jest aktualnie.

Renta sieroca

Renta sieroca wyptacana jest co miesigc i jej wysoko$c jest stata. Ren-
ta jest ptatna osobie, ktéra zaspokaja potrzeby dzieci osoby zmartej,
majgcych mniej niz 18 lat w chwili $mierci tej osoby.
Do wyptaty Swiadczen kwalifikujg sie:
m dzieci biologiczne oraz adopcyjne osoby zmartej;

lub

= dzieci mieszkajgce co najmniej od roku z osobg zmartg, jesli petni ona
wobec nich funkcje matki lub ojca.

Dzieci nie sg uznawane za dzieci osoby zmartej, je$li przebywajg u
niej na zasadzie rodziny zastepczej i osoba ta otrzymuje w tym celu
pienigdze.

Prawo do renty sierocej ustaje, kiedy dziecko konczy 18 rok zycia.
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Important (suite)

Wazne (kontynuacja)

Renseignements complémentaires

Veuillez noter que la rente de conjoint survivant et la rente d’orphelin
sont:

= payables a partir du mois suivant le décés et peuvent étre versées
rétroactivement. Le paiement rétroactif est limité a 12 mois a compter
de la date de réception de la demande, sauf dans des circonstances
exceptionnelles;

= indexées au co(t de la vie, en janvier de chaque année;

= imposables.
La rente d’orphelin doit faire partie du revenu personnel de I'enfant.

Travail a Pextérieur du Canada

Si les cotisations versées par la personne décédée au Régime de
rentes du Québec ou au Régime de pensions du Canada ne sont pas
suffisantes, sa participation a un régime de sécurité sociale dans un
autre pays avec lequel le Québec a conclu une entente pourrait vous
rendre admissible aux prestations de survivants.

De plus, le conjoint ou les enfants de la personne décédée peuvent
avoir droit a des prestations de ce pays. Vous pouvez obtenir plus de
renseignements au www.retraitequebec.gouv.qc.ca.

Comment obtenir les prestations de survivants

Pour recevoir I'une ou l'autre de ces prestations, vous devez en faire la
demande en remplissant les parties appropriées de ce formulaire.

Acceés aux documents des organismes publics
et protection des renseignements personnels

Les renseignements personnels recueillis dans le présent formulaire
sont nécessaires a I'étude de votre demande. Lomission de les fournir
peut entrainer un retard ou un rejet de traitement. Seuls les membres
autorisés de notre personnel y ont acces. Ces renseignements sont
communiqués a d’autres personnes ou organismes pour vérification
auprées d’eux seulement dans les cas prévus par la loi. lls peuvent aussi
servir aux fins de recherche, d'évaluation, d’enquéte ou de sondage.
La Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels vous permet de consulter et
de faire rectifier vos renseignements personnels.

Pour obtenir plus de renseignements

Par Internet
www.retraitequebec.gouv.qc.ca

Par téléphone

Région de Québec: 418 643-5185
Région de Montréal: 514 873-2433
Sans frais, du Canada: 1 800 463-5185
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Dodatkowe informacje

Prosze pamietac, ze renta dla pozostatego przy zyciu matzonka oraz
renta sieroca:

* sg ptatne poczgwszy od miesigca nastepujgcego po miesigcu Smierci
ptatnika i mogg zostac wyptacone z mocg wsteczng. Ptatno$¢ z mocg
wsteczng ograniczona jest do 12 miesiecy liczgc od daty otrzymania
wniosku, chyba ze wystgpity wyjgtkowe okoliczno$ci;

* indeksowane sg w styczniu kazdego roku na podstawie kosztow zycia;

» podlegaja opodatkowaniu.

Renta sieroca powinna byc¢ cze$cig osobistych dochoddéw dziecka.

Praca poza Kanada

Jesli sktadki ptacone przez osobe zmartg do systemu rentowego
Quebecu lub do systemu emerytalnego Kanady nie sg wystarczajgce,
uczestnictwo tej osoby w systemie zabezpieczenia spotecznego w
innym Kraju, z ktorym Quebec zawart porozumienie, moze sprawic, ze
kwalifikuje sie Pan(i) do $wiadczen dla pozostajgcych przy zyciu
cztonkoéw rodziny.

Ponadto wspétmatzonek lub dzieci osoby zmartej mogg mie¢ prawo do
Swiadczen w tym kraju. Wiecej informacji mozna uzyskac¢ na witrynie
www.retraitequebec.gouv.qc.ca.

Jak otrzymaé Swiadczenia dla pozostajacych przy
zyciu czlonkéw rodziny

Aby otrzymac jedno ze Swiadczen, musi Pan(i) ztozy¢ odpowiedni
wniosek, wypetniajgc wtasciwe czesci niniejszego formularza.

Dostep do dokumentow bedacych w posiadaniu
instytucji publicznych oraz ochrona informacji
osobistych

Informacje osobiste zebrane w niniejszym formularzu sg niezbedne
do rozpatrzenia Pana(-i) wniosku. Pominiecie takich informacji
moze spowodowac opoOznienie w rozpatrywaniu wniosku lub jego
odrzucenie. Wytgcznie upowazniony personel ma do tych informacji
dostep. Informacje te sg przekazywane innym osobom lub instytucjom w
celu dokonania weryfikacji jedynie w przypadkach przewidzianych przez
prawo. Mogg one by¢ rowniez wykorzystywane do celéw badawczych,
ewaluacyjnych, sondazowych lub statystycznych. Ustawa o dostepie
do dokumentéw bedgcych w posiadaniu instytucji publicznych oraz
ochronie informacji osobistych pozwala Panu(-i) na dostep do
dotyczgcych Pana(-i) informacji oraz ich zmiane.

Wiecej informacji
Na witrynie internetowej
www.retraitequebec.gouv.qc.ca

Telefonicznie

W regionie Quebecu: 418 643-5185

W regionie Montrealu: 514 873-2433
Bezptatnie, z Kanady: 1 800 463-5185
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Retraite
P) b Demande de prestations de survivants
Québec

Whniosek o przyznanie swiadczen dla pozostajacych przy Zyciu czfonkow rodziny

Demande de prestations du Régime de rentes du Québec en vertu de l'entente en matiére de sécurité sociale entre
le gouvernement du Québec et le gouvernement de la République de Pologne

Whniosek o przyznanie $wiadczen w ramach systemu rentowego Quebec zgodnie z porozumieniem w Sprawie
zabezpieczenia spotecznego zawartym miedzy rzgdem Quebecu a rzgdem Rzeczypospolitej Polskiej

Important: La présente demande doit &tre remplie par la personne qui réclame une ou des prestations de survivants.
Le terme « personne décédée » désigne la personne qui a versé des cotisations au Régime de rentes du Québec.

Wazne: Niniejszy wniosek musi wypetni¢ osoba, ktéra wnioskuje o przyznanie jej $wiadczenia lub $wiadczen dla pozostajgcych przy
zyciu cztonkow rodziny.
Termin ,0soba zmarta” odnosi sie do osoby, ktéra wptacata sktadki do systemu rentowego Quebecu.

Veuillez écrire en lettres détachées / Prosze wypetni¢ drukowanymi literami

- 2z Renseignements généraux sur la personne décédée
Partie/ Cz esc 1 Ogodlne informacje dotyczgce osoby zmarlej

1.1 Inscrivez le numéro d’assurance sociale canadien de la personne décédée
Prosze wpisa¢ numer kanadyjskiego ubezpieczenia spotecznego osoby zmartej
| [ | [ | [ |
1.2 Langue de correspondance Indiquez la derniére province de résidence au Canada de la personne décedée
Jezyk do korespondencji Prosze wskazac ostatnig prowincje zamieszkania w Kanadzie osoby zmartej
Francais Anglais
Francuski Angielski
Date d'arrivée au Canada Date de départ du Canada
Data przyjazdu do Kanady Data wyjazdu z Kanady
année/rok mois/miesigc jour/dzien année/rok mois/miesigc jour/dziern
| 1 1 1 | 1 | 1 | 1 1 1 1 1
1.3 Sexe Nom de famille de la personne décédée Prénom
Ptec Nazwisko matki osoby zmartej, nadane przy urodzeniu Imie
P
K M
Nom de famille a la naissance, si différent Prénom a la naissance, si différent
Nazwisko nadane przy urodzeniu, jesli rozne Imie nadane przy urodzeniu, jesli rozne
Date de naissance Lieu de naissance (ville, province ou Etat, pays)
Data urodzenia Miejsce urodzenia (miasto, prowincja lub stan, panstwo)
année/rok mois/miesigc jour/dzien
| 1 1 1 1 1 |
Date de déces Lieu de déces (ville, province ou Etat, pays)
Data zgonu Miejsce zgonu (miasto, prowincja lub stan, panstwo)
année/rok mois/miesigc jour/dzien
| 1 1 1 | 1 | 1 |
1.4 Nom de famille de son pere Prénom de son pére
Nazwisko ojca Imie ojca
Nom de famille de sa meére a la naissance Prénom de sa mére
Nazwisko matki nadane przy urodzeniu Imie matki
1.5 Numéro d'identification PESEL
Numer PESEL
1.6 Adresse de son domicile permanent au moment du décés (numéro, rue, appartement, case postale) | Ville
Adres statego zamieszkania w chwili $mierci (numer, ulica, mieszkanie, skrzynka pocztowa) Miasto
Province ou Etat Pays Code postal
Prowincja lub stan Panstwo Kod pocztowy
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Inscrivez le numéro d’assurance sociale canadien de la personne décédée
Prosze wpisa¢ numer kanadyjskiego ubezpieczenia spotecznego osoby zmartej

1.7  Indiquez I'état matrimonial de la personne au moment du déces. (Ne cochez qu’une seule case.)
Prosze wskazac stan cywilny osoby w chwili $mierci. (Prosze zaznaczyc¢ tylko jedno pole.)
Célibataire Marié Veuf Divorcé
a b : c d
) I:l Kawaler / panna ) I:l Zonaty / zamezna ) I:l Wdowiec / wdowa ) I:l Rozwodnik / rozwédka
Séparé légalement Union civile Union civile dissoute
e f
) D W prawnej separacji ) D W zwigzku cywilnym 9) D Po rozwigzaniu zwigzku cywilnego
Si vous avez coché la case b), c), d), e), f) ou g), indiquez depuis quelle date: anngelok mois miesia_jour/dzief
Jesli zaznaczyt(a) Pan(i) jedng z nastepujgcych opcji: b), c), d), e), f) lub g), ?
prosze wskazac date poczgtku tej SYtUACHI: ........ccoeeeeeeeeeiieiieieeeie e I IR
1.8  La personne décédée a-t-elle participé a un régime de sécurité sociale dans un pays autre que le Canada et la Pologne?
Czy osoba zmarta nalezata do systemu zabezpieczenia spotecznego w innym panstwie niz Kanada i Polska?
Oui Non
Tak Nie
Si oui, remplissez ce qui suit.
Jesli tak, prosze odpowiedziec¢ na ponizsze pytania.
1¢" pays: Numéro de sécurité sociale dans ce pays:
1. panstwo: Numer ubezpieczenia spotecznego w tym paﬁstwie:l |
2° pays: Numéro de sécurité sociale dans ce pays:
2. panstwo: Numer ubezpieczenia spotecznego w tym paﬁstwie:l |
Nom de la caisse de retraite:
Nazwa funduszu emerytalnego:
1.9 Certaines conditions peuvent aider une personne a devenir admissible a une rente ou a faire augmenter son montant :
Niektore okolicznosci sprzyjajg uzyskaniu przez te osobe $wiadczenia lub mogg zwigkszy¢ jego wysokosc:
* si le cotisant a regu des prestations familiales du Québec ou du Canada pour des enfants;
Jjesli ptatnik otrzymywat Swiadczenia rodzinne na dzieci w Quebecu lub w Kanadzie;
* si le cotisant était admissible a des prestations familiales, mais qu’il n’en a pas regu en raison d’un revenu familial trop élevé.
Jesli ptatnik kwalifikowat sie do otrzymywania $wiadczen rodzinnych, ale nie otrzymat ich Pan z racji zbyt wysokiego dochodu rodziny.
a) Au cours de sa vie, la personne décédée a-t-elle eu, adopté ou pris en charge des enfants (peu importe leur age actuel)?
Czy osoba zmarta kiedykolwiek miata, zaadoptowata lub opiekowata sie dziecmi (niezaleznie od ich dzisiejszego wieku)?
Oui Non
Tak Nie
Si non, passez a la partie 2.
Jesli nie, prosze przej$¢ do czesci 2.
b) La personne décédée a-t-elle regu a son nom des prestations familiales pour des enfants ou, si elle n'en a pas recu, était-ce en raison d'un
revenu familial trop élevé? (Ces prestations sont habituellement versées a la mére.)
Czy osoba zmarta otrzymywata na swoje nazwisko Swiadczenia rodzinne na dzieci lub, jesli nie otrzymywata takich $wiadczen, czy byto tak z
powodu zbyt wysokiego dochodu rodziny? (Swiadczenia te zwykle wyptacane sg matce.)
Oui Non Je ne sais pas
Tak Nie Nie wiem
Si oui ou je ne sais pas, remplissez ce qui suit.
Jesli tak lub jesli Pan(i) nie wie, prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania.
Si non, passez a la partie 2.
Jesli nie, prosze przejsc¢ do czesci 2.
Renseignements sur les enfants
Informacje dotyczace dzieci
1¢r enfant/ Pierwsze dziecko
Nom de famille a la naissance Prénom Date de naissance
Nazwisko nadane przy urodzeniu Imie Data urodzenia
année/rok mois/miesigc jour/dzier
I I
1 1 1 1 1
Lieu de naissance (province ou Etat, pays) Date d’adoption ou de prise en charge (siily alieu)| Date de déces (si I'enfant est décédé avant I'age de 7 ans)
Miejsce urodzenia (prowincja lub stan, paristwo) Data adopcji lub rozpoczecia opieki Data zgonu (jesli dziecko zmarto przed
(jesli dotyczy) année/rok mois/ miesig ukoriczeniem 7 roku Zycia) année/rok mois/ miesigc
1 1 1 1 1 1 1 | 1
SiI'enfant est né a Date d’arrivée au Canada Date de départ du Canada Province de résidence lors de I'arrivée au Canada
I'extérieur du Canada | Data przyjazdu do Kanady Data wyjazdu z Kanady Prowincja zamieszkania po przyjezdzie do Kanady
Jesli dziecko urodzito année/rok mois/miesigc| année/rok mois/ miesigc|
S FeE FEEEE | 1 1 1 | 1 | 1 1 1 | 1
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Inscrivez le numéro d’assurance sociale canadien de la personne décédée
Prosze wpisa¢ numer kanadyjskiego ubezpieczenia spotecznego osoby zmartej

1.9 . .
2° enfant/Drugie dziecko
Nom de famille a la naissance Prénom Date de naissance
Nazwisko nadane przy urodzeniu Imie Data urodzenia
année/rok mois/miesigc jour/dzier
1 1 1 | 1 | 1
Lieu de naissance (province ou Etat, pays) Date d'adoption ou de prise en charge (sily alieu) | Date de décés (si lenfant est décédé avant I'age de 7 ans)
Miejsce urodzenia (prowincja lub stan, paristwo) Data adopcji lub rozpoczecia opieki Data zgonu (jesli dziecko zmarto przed
(jesli dotyczy) année/rok mois/ miesigc]| ukoriczeniem 7 roku zycia) année/rok mois/ miesigc|
| 1 1 1 1 1 1 1 | 1
Si I'enfant est né a Date d'arrivée au Canada Date de départ du Canada Province de résidence lors de l'arrivée au Canada
I'extérieur du Canada | Data przyjazdu do Kanady Data wyjazdu z Kanady Prowincja zamieszkania po przyjezdzie do Kanady
Jesli dziecko urodzito année/rok mois/miesigc| année/rok mois/ miesigc|
Sle pozd Kanada | 1 1 1 | 1 | 1 1 1 | 1

3¢ enfant/ Trzecie dziecko

Nom de famille a la naissance Prénom Date de naissance
Nazwisko nadane przy urodzeniu Imie Data urodzenia
année/rok mois/miesigc  jour/dzien
1 1 1 | 1 | 1
Lieu de naissance (province ou Etat, pays) Date d’adoption ou de prise en charge (sily alieu) | Date de déces (si lenfant est décédé avant I'age de 7 ans)
Miejsce urodzenia (prowingja lub stan, paristwo) Data adopcji lub rozpoczecia opieki Data zgonu (jesli dziecko zmarto przed
Ueé” dotyczy) année/rok mois/ miesigc| ukoriczeniem 7 roku z'ycia) année/rok mois/ miesigc|
| 1 1 1 1 1 1 1 | 1
Si l'enfant est né a Date d'arrivée au Canada Date de départ du Canada Province de résidence lors de l'arrivée au Canada
'extérieur du Canada
| © Data przyjazdu do Kanad Data wyjazdu z Kanad! Prowincja zamieszkania po przyjezdzie do Kanad
Jesli dziecko urodzito année/rok mois/miesigc année/rok mois/miesigc
SI@ (o) Kanadq | 1 1 1 | 1 | 1 1 1 | 1

Si 'espace est insuffisant, complétez vos réponses a la partie 5.
Jesli brakuje miejsca, prosze uzupetni¢ odpowiedzi w czesci 5.

c) De la naissance de chaque enfant jusqu’a son 7¢ anniversaire, y a-t-il eu des périodes ou la personne décédée ne recevait pas de prestations
familiales du Québec ou du Canada a son nom?
Od chwili urodzenia kazdego dziecka az do jego 7 urodzin, czy byty okresy, w ktérych osoba zmarta nie otrzymywata $wiadczen rodzinnych
Quebecu lub Kanady na swoje nazwisko?

Oui Non
Tak Nie

d) Depuis sa naissance ou son arrivée au Canada jusqu’a son 7¢ anniversaire, chaque enfant a-t-il toudziens résidé au Canada avec la
personne décédée?
Od chwili urodzenia az do 7 urodzin, czy kazde dziecko zawsze mieszkato w Kanadzie z osobg zmartg?

Oui Non
Tak Nie
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Inscrivez le numéro d’assurance sociale canadien de la personne décédée
Prosze wpisa¢ numer kanadyjskiego ubezpieczenia spotecznego osoby zmartej

. 2 z Demande de prestation de décés
Partie/ Czes¢ 2 Whiosek o przyznanie $wiadczenia z tytutu $mierci

21

Indiquez a quel titre vous demandez la prestation de décés. (Ne cochez qu'un choix.)
Prosze wskazac, z jakiego tytutu wnioskuje Pan(i) o otrzymanie $wiadczenia z tytutu $mierci.(Prosze zaznaczy¢ tylko jedng opcje.)

Dans le cas ou la demande de prestation est faite a titre de personne ou d'organisme de charité qui a payé les frais funéraires, le cheque est fait
au nom de la personne ou de I'organisme en question. Dans les autres cas, le cheque est généralement fait a I'ordre de « Héritiers de ».

Jesli wniosek sktadany jest tytutem osoby lub instytucji charytatywneyj, ktora pokryta koszty pogrzebu, czek wystawiany jest na nazwisko tej osoby
lub nazwe tej instytucji. W pozostatych wypadkach czek zazwyczaj wystawiany jest na ,Spadkobiercow ...”.

a) I:l Personne qui a payé les frais funéraires
Osoba, ktoéra pokryta koszty pogrzebu

Veuillez joindre une photocopie des preuves de paiement (RECUS ou FACTURES ACQUITTEES) faites a votre nom ou nous les faire
parvenir dans les 60 jours suivant le décés pour conserver votre priorité.

Prosze zatgczyc fotokopie dowodow ptatnosci (PARAGONY lub ZAPLtACONE FAKTURY) wystawionych na Pana(-i) nazwisko lub przesta¢
nam je w terminie do 60 dni po dacie $Smierci, aby zachowac prawo pierwszenstwa.

Si les frais funéraires payés et admissibles sont inférieurs a la prestation de décés (maximum de 2 500 $), la différence peut étre versée aux
héritiers ou, a défaut, a d’autres personnes.

Jesli kwalifikujgce sie koszty pogrzebu sg nizsze niz $wiadczenie z tytutu $mierci (wynoszgace maksymalnie 2 500 $), réznica moze zostac
zaptacona spadkobiercom lub, jesli takich nie ma, innym osobom.

Apportez les précisions suivantes:

Prosze uscislic:

Etes-vous un héritier? Oui Non
Czy jest Pan(i) spadkobiercg? Tak Nie

Avez-vous légalement renoncé a la succession (par acte notarié ou déclaration judiciaire)? Oui Non
Czy ztozyl(a) Pan(i) prawng rezygnacje ze spadku (aktem notarialnym lub deklaracjg sgdowg)? Tak Nie

Quel était votre lien avec la personne décédée?
Jaki byt Pana(-i) zwigzek z osobg zmartg? .........

Héritier
b) I:l Spadkobierca
Apportez les précisions suivantes:
Prosze uscislic:
Avez-vous légalement renoncé a la succession (par acte notarié ou déclaration judiciaire)? Oui Non
Czy ztozyl(a) Pan(i) prawng rezygnacje ze spadku (aktem notarialnym lub deklaracjg sgdowg)? Tak Nie

Quel était votre lien avec la personne décédée?
Jaki byt Pana(-i) zwigzek z osobg zmartg? .........

<) D Liquidateur de la succession (exécuteur testamentaire nommé dans le testament ou, a défaut de testament, personne nommée par les héritiers)
Zarzagdca spadku (wykonawca testamentu wskazany w testamencie lub, w przypadku braku testamentu, osoba wskazana przez spadkobiercow)

d) I:l Professionnel mandaté pour régler la succession
Osoba zatrudniona w celu zarzgdzania spadkiem

e) I:l Organisme de charité reconnu qui a payé les frais funéraires
Uznana instytucja charytatywna, ktéra pokryta koszty pogrzebu

Veuillez présenter, dans les 60 jours qui suivent la date du déces, les preuves de paiement (RECUS ou FACTURES ACQUITTEES) établies
au nom de lI'organisme.

Prosze przedstawi¢ w terminie do 60 dni po dacie $mierci, dowody pfatnosci (PARAGONY lub ZAPLACONE FAKTURY) wystawione na
nazwe instytucji.

Passez a la section 2.2, si vous avez coché la case a), b) ou c).

Passez a la section 2.3, si vous avez coché la case d) ou e).

Prosze przejsc do sekcji 2.2, jesli zaznaczyt(a) Pan(i) opcje a), b) lub c).
Prosze przejs¢ do sekcji 2.3, jesli zaznaczyt(a) Pan(i) opcje d) lub e).
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Inscrivez le numéro d’assurance sociale canadien de la personne décédée
Prosze wpisa¢ numer kanadyjskiego ubezpieczenia spotecznego osoby zmartej

2.2 Renseignements sur 'identité du demandeur
Informacje dotyczgce tozsamosci osoby sktadajgcej wniosek
Sexe Nom de famille Prénom
Pte¢ Nazwisko Imie
F M
(I T
Nom de famille a la naissance, si différent Prénom a la naissance, si différent
Nazwisko nadane przy urodzeniu, jesli rézne Imie nadane przy urodzeniu, jesli rézne
Votre lieu de naissance (ville, province, pays)
Miejsce urodzenia (miasto, prowincja lub stan, panstwo)
Votre date de naissance Votre numéro d’assurance sociale au Canada
Pana(-i) data urodzenia ol rok enole/miesige. jourldzioh Pana(-i) numer ubezpieczenia spotecznego w Kanadzie
| 1 1 1 1 1 | | | | | | | | | |
Nom de famille de votre mére a sa naissance Prénom de votre mére
Nazwisko matki nadane przy urodzeniu Imie matki
Nom de famille de votre pére Prénom de votre pére
Nazwisko ojca Imie ojca
Votre adresse (numéro, rue, appartement, case postale) Ville
Adres zamieszkania (numer, ulica, mieszkanie, skrzynka pocztowa) Miasto
Province ou Etat Pays Code postal
Prowincja lub stan Paristwo Kod pocztowy
Téléphone au domicile Autre téléphone Poste
Telefon domowy Inny numer telefonu Poczta
Langue de correspondance
Jezyk do korespondencji Francais D Anglais
Francuski Angielski
N'oubliez pas de remplir et de signer la partie 6.
Prosze nie zapomnie¢ wypetnic¢ i podpisac czesci 6.

2.3 Remplissez cette section seulement si vous faites la demande a titre de professionnel mandaté ou de représentant de I'organisme de charité.
Prosze wypetic te czesc jedynie jesli sktada Pan(i) wniosek jako profesjonalny wykonawca testamentu lub osoba reprezentujgca instytucje
charytatywna.

Sexe Nom de famille du professionnel ou du représentant Prénom
Pte¢ Nazwisko wykonawcy lub przedstawiciela Imie
[Tk 1w
K M
Profession (s'il y a lieu)
Zawaod (jesli dotyczy)
Nom de I'organisme (s'il y a lieu) Numéro d'enregistrement de I'organisme (s'il y a lieu)
Nazwa instytucji (jesli dotyczy) Numer rejestracyjny instytucji (jesli dotyczy)
Adresse du professionnel ou de I'organisme (numéro, rue, bureau, case postale) Ville
Adres profesjonalnego wykonawcy lub instytucji (numer, ulica, biuro, skrzynka pocztowa) Miasto
Province ou Etat Pays Code postal
Prowincja lub stan Panstwo Kod pocztowy
Téléphone au domicile Autre téléphone Poste
Telefon domowy Inny numer telefonu Poczta
Langue de correspondance
Jezyk do korespondencji Francais Anglais
Francuski l:l Angielski
N'oubliez pas de remplir et de signer la partie 6.
Prosze nie zapomnie¢ wypetnic i podpisac czesci 6.
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Partie/ Cze$¢ 3

Inscrivez le numéro d’assurance sociale canadien de la personne décédée
Prosze wpisa¢ numer kanadyjskiego ubezpieczenia spotecznego osoby zmartej

Demande de rente de conjoint survivant
Whiosek o rente dla pozostatego przy zyciu matzonka

3.1 Renseignements sur I'identité du conjoint de la personne décédée
linformacje dotyczace tozsamosci matzonka osoby zmartej
Sexe Votre nom de famille Votre prénom
Ptec Pana(-i) nazwisko Pana(-i) imie
F M
[Tk [lw
Nom de famille a la naissance, si différent Prénom a la naissance, si différent
Nazwisko nadane przy urodzeniu, jesli rozne Imie nadane przy urodzeniu, jesli rézne
3.2 Votre numéro d'assurance sociale au Canada Prénom de votre pére
Pana(-i) numer ubezpieczenia spotecznego w Kanadzie Imie ojca
| | | | | | | | | |
Nom de famille de votre mere a la naissance Prénom de votre mére
Nazwisko Pana(-i) matki nadane przy urodzeniu Imie matki
3.3 Adresse de votre domicile permanent au moment du décés de votre conjoint (numéro, rue, appartement, case postale)
Adres Pana(-i) statego zamieszkania w chwili $mierci matzonka (numer, ulica, mieszkanie, skrzynka pocztowa)
Ville Province ou Etat Pays Code postal
Miasto Prowincja lub stan Panstwo Kod pocztowy
Adresse actuelle, si elle est différente de celle qui est indiquée ci-dessus (numéro, rue, appartement, case postale)
Aktualny adres, jesli r6zny od adresu wskazanego powyzej (numer, ulica, mieszkanie, skrzynka pocztowa)
Ville Province ou Etat Pays Code postal
Miasto Prowincja lub stan Panstwo Kod pocztowy
Téléphone au domicile Autre téléphone Poste
Telefon domowy Inny numer telefonu Poczta
3.4 Votre date de naissance Votre lieu Ville Province ou Etat Pays
Pana(-i) data urodzenia de naissance Miasto Prowincja lub stan Panstwo
année/rok mois/miesigc jour/dzien Pana(—i) miejsce
T e urodzenia
Langue de correspondance I:l Francais I:l Anglais
Jezyk do korespondencji Francuski Angielski
3.5 Au moment du décés, quel était votre lien avec la personne décédée?

Jaki byt Pana(-i) zwigzek z osobg zmartg w chwili jej Smierci?

a) I:l Nous étions mariés ou en union civile. Indiquez la date du mariage (ou de I'union civile):
Bylismy matzenstwem lub pozostawaliSmy w zwigzku cywilnym.

b) I:l Nous étions conjoints de fait'. Indiquez depuis quelle date:

Bylismy faktycznymi partnerami zyciowymi'. Prosze wskazac date poczatku zwigzku: .........................

c) I:l Nous étions divorcés ou notre union civile a été dissoute. Indiquez depuis quelle date:
Bylismy po rozwodzie lub nasz zwigzek cywilny zostal rozwigzany.

Prosze wskazac date POCZGIKU ZWIGZKU: ..........ceiiueeeeieieeaeeeeeetieeeeee et e e s e e s a e e naeeesnteeeanneeeeanneeeennneas

d) I:l Nous étions séparés légalement. Indiquez depuis quelle date:

Pozostawalismy w prawnej separacji. Prosze wskazac date poczgtku ZwigzKu: ............ccccceeveuircueennennnn.

Si vous étiez mariés, indiquez le lieu du mariage (ville, province ou Etat, pays):
Jesli byli Pannistwo matzenstwem, prosze wskazac miejsce $lubu (miasto, prowincja lub stan, panstwo):

année/rok

mois/miesigc jour/dzieri

année/rok

mois/miesigc jour/dzieri

année/rok

mois/miesigc jour/dzien

année/rok

mois/miesigc jour/dzieri

Si le mariage a eu lieu a I'extérieur du Québec, nous pouvons exiger une preuve de mariage délivrée par les autorités civiles du lieu ou le mariage

s'est tenu.

Jesli Slub miatmiejsce poza Quebekiem, mozemy zazgdac dowodu zawarcia zwigzku matzenskiego wydanego przez wtadze cywilne miejsca, w ktorym sig odbyt.

Si vous avez coché la case c) ou d) et que vous aviez repris la vie commune, indiquez depuis quelle date:
Jesli zaznaczyt(a) Pan(i) opcje c) lub d) ale wrécili Panstwo do wspdlnego zycia, prosze wskazac, od jakiej daty:

année/rok

mois/miesigc jour/dzier

' Consultez I'information sur la rente de conjoint survivant a la page 2.
! Prosze zapozna¢ sie z informacjami dotyczacymi renty dla pozostatego przy zyciu matzonka na stronie 2.

9 de 15

Q-137-SUR (2018-09)



Inscrivez le numéro d’assurance sociale canadien de la personne décédée
Prosze wpisa¢ numer kanadyjskiego ubezpieczenia spotecznego osoby zmartej

3.5 (suite/kontynuacja)

Avez-vous ou attendez-vous un enfant de la personne décédée? Oui Non
Czy ma Pan(i) lub oczekuje Pan(i) dzieCka Z 0S0DG ZMAITG? ............cccuiiiiiiiaiie ittt Tak Nie
L'un de vous a-t-il adopté un enfant de I'autre ou avez-vous adopté un enfant ensemble? Oui Non
Czy jedno z Panstwa adoptowato dziecko drugiego lub adoptowali Parnstwo dziecko WSPOINIe? ...........ccoccoeeiiiieiiieieeieaeeen. Tak Nie

3.6 Aladate du décés de votre conjoint:
Czy w momencie $mierci matzonka:

a) Etiez-vous invalide? Oui Non
a) Byt(a) Pan(i) NIEDEINOSPIAWNY(=8)? ......coue ittt a ettt b ettt a ettt e bt e bt e ae e ettt ettt eeees Tak Nie

b) Aviez-vous un enfant invalide a votre charge? Oui Non
Opiekowat(a) sie Pan(i) niepetnoSprawnym AZIECKIEIM? .............ccuuiui ittt ettt ettt Tak Nie

c) Aviez-vous un enfant de moins de 18 ans a votre charge? Oui Non
Opiekowat(a) sie Pan(i) dzieckiem, ktore nie miato ukonczonego 18. roKU ZYCi@? ..........ccocuevuiiiuiiiieiieeeiie e Tak Nie

Depuis le déces de votre conjoint:
Czy od czasu $mierci matzonka:

a) Etes-vous devenu invalide? Oui Non
a) Stat(a) sie Pan(i) NIEPEINOSPIAWNY(=8) 7 ......ocueei ettt ettt e e ettt e e e he e e e aate e e e emte e e e nee e e anneeeeanbeeeanbeeessaeaeanneeas Tak Nie

b) Avez-vous pris un enfant invalide a votre charge? Oui Non
Zaczat(-eta) Pan(i) opiekowac sie niepetnosprawnym AZI@CKIEM? ..........c..couiuuiiiiuii it Tak Nie

c) Avez-vous pris un enfant de moins de 18 ans a votre charge? Oui Non
Zaczat(-eta) Pan(i) opiekowac sie dzieckiem, ktore nie ma ukonczonego 18. roku ZYCia? ..........cccccceuiieeeiiiieiiiiieeee e Tak Nie

3.7 Recevez-vous une rente du Régime de pensions du Canada? (Ne tenez pas compte de la pension de la Sécurité de la vieillesse.)
Czy otrzymuje Pan(i) rente z systemu emerytalnego Kanady? (Prosze nie bra¢ pod uwage $wiadczenia z tytutu podesztego wieku.)

Oui Non
Tak Nie

Si oui, inscrivez sous quel numéro d'assurance sociale:
Jesli tak, prosze wpisa¢ numer odpowiedniego ubezpieczenia SPOIECZNEGO: ........cceeeveeeeeieeeaiiieeanieeenieeens [ [ [

- Y Demande de rente d'orphelin
Partie/ Cz esc 4 Whniosek o przyznanie renty sierocej

41

La rente d’'orphelin est versée chaque mois et son montant est fixe. Elle est payable a la personne qui subvient aux besoins d’'un enfant de la
personne décédée si I'enfant avait moins de 18 ans a la date du déces. On entend par «enfant de la personne décédée »

Renta sieroca wyptacana jest co miesigc i jej wysoko$c¢ jest stata. Renta jest ptatna osobie, ktéra zaspokaja potrzeby dzieci osoby zmartej, jesli
dziecko miato mniej niz 18 lat w chwili $mierci tej osoby. Przez ,dziecko osoby zmartej” rozumie sie:

= |les enfants biologiques ou adoptifs de la personne décédée;
dzieci biologiczne oraz adopcyjne osoby zmartej;

ou
lub

m |les enfants qui résidaient depuis au moins un an avec la personne décédeée, si elle leur tenait lieu de pére ou de meére.
dzieci mieszkajgce co najmniej od roku z osobg zmarta, jesli petni ona wobec nich funkcje matki lub ojca.

Les enfants ne sont pas considérés comme ceux de la personne décédée lorsqu’ils étaient placés chez elle en famille d’accueil et que cette
personne recevait des sommes a cette fin.
Dzieci nie sg uznawane za dzieci osoby zmartej, jesli przebywaja u niej na zasadzie rodziny zastepczej i osoba ta otrzymuje w tym celu pienigdze.

La personne décédée avait-elle des enfants qui répondaient a ces conditions?
Czy osoba zmarta miata dzieci, ktére spetniajg te warunki?

Oui Non
Tak Nie

Si non, passez a la partie 6.
Jesli nie, prosze przej$¢ do czesci 6.
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Inscrivez le numéro d’assurance sociale canadien de la personne décédée
Prosze wpisa¢ numer kanadyjskiego ubezpieczenia spotecznego osoby zmartej

4.2 a) Remplissez ce qui suit pour chacun des enfants qui avait moins de 18 ans a la date du décés et pour lesquels vous demandez une rente d'orphelin.

Prosze odpowiedziec¢ na ponizsze pytania dla kazdego z dzieci, ktére miato mniej niz 18 lat w chwili $mierci osoby zmartej i dla ktérych zwraca
sie Pan(i) o rente sieroca.

Si I’enfant est né a I’extérieur du Québec, veuillez fournir une preuve de naissance délivrée par les autorités civiles du lieu ou il est né.
Jesli dziecko urodzifo sie poza Quebekiem, prosze dofgczy¢ dowdéd urodzenia wydany przez organy administracyjne miejsca
urodzenia.

1¢r enfant/ Pierwsze dziecko

Sexe Nom de famille & la naissance Prénom
Pte¢ Nazwisko nadane przy urodzeniu Imie

L]k [T w

K M
Date de naissance Numéro d’assurance sociale au Canada .
Data urodzenia Numer ubezpieczenia spotecznego w Kanadzie
année/rok mois/miesigc jour/dzier
1 1 1 1 1 | . | | | | | | | |
Ville Province ou Etat Pays

Lieu de naissance Miasto Prowincja lub stan Paristwo
Miejsce urodzenia

Adresse au moment du décés
Adres w chwili $mierci

Adresse actuelle de I'enfant (numéro, rue, appartement, case postale, ville, province ou Etat, pays, code postal)
Aktualny adres dziecka (numer, ulica, mieszkanie, skrzynka pocztowa, miasto, prowincja lub stan, panstwo, kod pocztowy)

Nom de famille de la mére a la naissance ~ Prénom Nom de famille du pére Prénom
Nazwisko matki nadane przy urodzeniu  Imie Nazwisko ojca Imie
I I
Cet enfant est-il 'enfant biologique ou adoptif de la personne décédée? Oui Non
Czy jest to dziecko biologiczne lub adopcyjne osoby zmartej? .............. Tak Nie
année/rok mois/miesigc jour/dzien

Si oui, pour un enfant adoptif, inscrivez la date d'adoption:
Jesli tak, w przypadku dziecka adoptowanego prosze wpisac date adopeji: ...........cccccceiviiiiiioiiiieiieene |

R - L. L L. L . année/rok mois/miesigc jour/dzien
Si non, si I'enfant résidait avec la personne décédée au moment du déces, indiquez depuis quelle date:
Jesli nie, a dziecko mieszkato z osobg zmartg w chwili jej $mierci, prosze wpisac, od jakiej daty: ............. Lo
S’il ne résidait pas avec elle, précisez-en la raison:
Jesli nie mieszkato z tg osobg, prosze wskazac powdd:
2¢ enfant/Drugie dziecko
Sexe Nom de famille a la naissance Prénom
Pte¢ Nazwisko nadane przy urodzeniu Imie
F M

[k Ol w
Date de naissance Numéro d’assurance sociale au Canada )
Data urodzenia ) ) Numer ubezpieczenia spotecznego w Kanadzie

année/rok mois/miesigc jour/dzieri
L I L ] | [ [ | [
Ville Province ou Etat Pays

Lieu de naissance Miasto Prowincja lub stan Panstwo
Miejsce urodzenia

Adresse au moment du déces
Adres w chwili $mierci

Adresse actuelle de I'enfant (numéro, rue, appartement, case postale, ville, province ou Etat, pays, code postal)
Aktualny adres dziecka (numer, ulica, mieszkanie, skrzynka pocztowa, miasto, prowincja lub stan, panstwo, kod pocztowy)

Nom de famille de la mére a la naissance  Prénom Nom de famille du pere Prénom
Nazwisko matki nadane przy urodzeniu  Imie Nazwisko ojca Imie
I I

Cet enfant est-il 'enfant biologique ou adoptif de la personne décédée? Oui Non
Czy jest to dziecko biologiczne lub adopcyjne osoby zmartej? .............. Tak Nie

. . e os . . année/rok mois/miesigc jour/dzien
Si oui, pour un enfant adoptif, inscrivez la date d'adoption:
Jesli tak, w przypadku dziecka adoptowanego prosze wpisac date adopeji: ...........ccccceeioiiiiiioiiiieinneane I IR

année/rok mois/miesigc jour/dzien

Si non, si I'enfant résidait avec la personne décédée au moment du déces, indiquez depuis quelle date:
Jesli nie, a dziecko mieszkato z osobg zmartg w chwili jej $mierci, prosze wpisac, od jakiej daty: ............. Lo

S’il ne résidait pas avec elle, précisez-en la raison:
Jesli nie mieszkato z tg osobg, prosze wskazac powodd:
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Inscrivez le numéro d’assurance sociale canadien de la personne décédée
Prosze wpisa¢ numer kanadyjskiego ubezpieczenia spotecznego osoby zmartej

4.2 (suite/kontynuacja)

3¢ enfant/ Trzecie dziecko

Sexe Nom de famille a la naissance Prénom
Pte¢ Nazwisko nadane przy urodzeniu Imie

LIk CIw

K M
Date de naissance Numéro d’assurance sociale au Canada .
Data urodzenia o » Numer ubezpieczenia spotecznego w Kanadzie
année/rok mois/miesigc jour/dzier
1 1 1 1 1 | _ | | | | | | | |
Ville Province ou Etat Pays

Lieu de naissance Miasto Prowincja lub stan Panstwo
Miejsce urodzenia

Adresse au moment du décés
Adres w chwili $mierci

Adresse actuelle de I'enfant (numéro, rue, appartement, case postale, ville, province ou Etat, pays, code postal)
Aktualny adres dziecka (numer, ulica, mieszkanie, skrzynka pocztowa, miasto, prowincja lub stan, panstwo, kod pocztowy)

Nom de famille de la mére a la naissance  Prénom Nom de famille du pére Prénom
Nazwisko matki nadane przy urodzeniu  Imie Nazwisko ojca Imie
I I
Cet enfant est-il I'enfant biologique ou adoptif de la personne décédée? Oui Non
Czy jest to dziecko biologiczne lub adopcyjne osoby zmartej? .............. Tak Nie

. - e e . . année/rok
Si oui, pour un enfant adoptif, inscrivez la date d'adoption: |

Jesli tak, w przypadku dziecka adoptowanego prosze wpisac date adOopCji: ........ccccuueeeveeeiieeeiiiieeaiieeenees L

mois/miesigc jour/dzien

année/rok

Si non, si I'enfant résidait avec la personne décédée au moment du déceés, indiquez depuis quelle date: |

Jesli nie, a dziecko mieszkato z osobg zmartg w chwili jej Smierci, prosze wpisac, od jakiej daty: ............. T R

mois/miesigc jour/dzien

S’il ne résidait pas avec elle, précisez-en la raison:
Jesli nie mieszkato z tg osobg, prosze wskazac powod:

Si ’espace est insuffisant, complétez vos réponses a la partie 5.
Jesli brakuje miejsca, prosze uzupetni¢ odpowiedzi w czesci 5.

b) Parmi les enfants nommés ci-dessus, y en a-t-il qui recoivent déja une rente d’orphelin ou une rente d’enfant de personne invalide du Régime de

rentes du Québec ou du Régime de pensions du Canada?

Czy posréd wymienionych wyzej dzieci sg takie, ktore otrzymujag juz rente sierocq lub rente dla dziecka osoby niepetnosprawnej z systemu

rentowego Quebecu lub z systemu emerytalnego Kanady?
Oui Non
Tak Nie

Si oui, inscrivez sous quel numéro d'assurance sociale: |
Jesli tak, prosze wpisa¢ numer odpowiedniego ubezpieczenia SPOIECZNEGO: ...........ccceereeeeveecueeseanaeins

4.3 Renseignements sur l'identité de la personne qui a la charge de ces enfants et a qui doit étre versée la rente d’orphelin
Informacje dotyczgce tozsamos$ci osoby, ktéra opiekuje sie dzie¢mi i ktérej ma zosta¢ wyptacona renta sieroca

Sexe Nom de famille Prénom
Pte¢ Nazwisko Imie
F M

[k [k
Nom de famille a la naissance, si différent Prénom a la naissance, si différent
Nazwisko nadane przy urodzeniu, jesli rozne Imie nadane przy urodzeniu, jesli rézne
Date de naissance Numéro d’assurance sociale au Canada )
Data urodzenia ) S L Numer ubezpieczenia spotecznego w Kanadzie

année/rok mois/miesigc jour/dzier
| 1 1 1 | 1 | 1 | | | | | | | | |
Adresse (numéro, rue, appartement, case postale) Ville
Adres zamieszkania (numer, ulica, mieszkanie, skrzynka pocztowa) Miasto
Province ou Etat Pays Code postal
Prowincja lub stan Panstwo Kod pocztowy
Téléphone au domicile Autre téléphone Poste
Telefon domowy Inny numer telefonu Poczta
Langue de correspondance:
Jezyk do korespondencji: Francais I:l Anglais
Francuski Angielski

N’oubliez pas de remplir et de signer la partie 6.
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Inscrivez le numéro d’assurance sociale canadien de la personne décédée
Prosze wpisa¢ numer kanadyjskiego ubezpieczenia spotecznego osoby zmartej

. z Autres renseignements
Partie/ Czes¢ 5 Pozostate informacje

Utilisez cet espace au besoin. Indiquez le numéro de chaque question dont vous complétez la réponse ici.
Prosze wykorzystac te przestrzen w miare zapotrzebowania. Prosze wskaza¢ numer kazdego pytania, na ktére uzupetnia Pan(i) w tym
miejscu odpowiedz.
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Inscrivez le numéro d’assurance sociale canadien de la personne décédée
Prosze wpisa¢ numer kanadyjskiego ubezpieczenia spotecznego osoby zmartej

: 'y Déclaration de la personne qui fait la présente demande
Partie/ Czesc 6 Oswiadczenie osoby skfadajgcej wniosek

6.1 Parlaprésente, je demande, en vertu du Régime de rentes du Québec, les prestations indiquées précédemment. Je déclare que, a ma connaissance,
les renseignements fournis dans la présente demande sont véridiques et complets, et je m'engage a aviser Retraite Québec de tout changement
pouvant avoir un effet sur le droit a ces prestations.

Niniejszym zwracam sie na mocy systemu rentowego Quebecu o przyznanie wskazanych wyzej $wiadczen. O$wiadczam, ze wedtug mojej najlepszej
wiedzy podane w niniejszym wniosku informacje sg prawdziwe | kompletne oraz zobowigzuje sige do poinformowania Retraite Québec o wszelkiej
zmianie, ktéra mogtaby mie¢ wptyw na moje prawo do uzyskania tych Swiadczen.

année/rok mois/miesigc jour/dzier

Signature: Date:
Podpis: Data: | 1 1 1 | 1 | 1 |

Si la présente demande n’est pas signée par la personne a qui les prestations seront versées, veuillez indiquer a quel titre vous I'avez signée.
Jesli niniejszy wniosek nie jest podpisany przez osobe, ktorej majg zostac wyptacone Swiadczenia, prosze wskazac, jaki posiada Pan(i) tytut do
ztozenia podpisu.

Titre: Nom et prénom:
Tytut: Nazwisko i imie:

Adresse (numéro, rue, appartement, case postale, ville, province ou Etat, pays, code postal):
Adres (numer, ulica, mieszkanie, skrzynka pocztowa, miasto, prowincja lub stan, paristwo, kod pocztowy).

Numéro d’assurance sociale au Canada (si vous en avez un): |
Numer ubezpieczenia spotecznego w Kanadzie (jesli Pan(i) taki posiada):

Langue de correspondance: I:l Francais I:l Anglais
Jezyk do korespondenciji: Francuski Angielski

Téléphone au domicile:
Telefon domowy: | |

Autre téléphone: Poste:
Inny numer telefonu: | | Poczta: |

Autorisation de divulguer la décision
Zgoda na ujawnienie decyzji

6.2 Jautorise Retraite Québec a transmettre les renseignements concernant sa décision, c'est-a-dire I'acceptation ou le refus de la présente demande,
le montant de la rente et la date de son début s'il y a lieu, a l'institution compétente ou a I'organisme de liaison de la Pologne.
IUpowazniam Retraite Québec do przekazania informacji dotyczgcych jej decyzji, tj. przyjecia lub odrzucenia niniejszego wniosku, wysoko$ci $wiadczenia
oraz daty ewentualnego rozpoczecia jego wyptacania wtasciwej instytucji lub instytucji tgcznikowej w Polsce.

année/rok mois/miesigc jour/dzieri

Signature: Date:
Podpis: Data: L | |

N'oubliez pas de faire remplir et signer la partie 7 par un fonctionnaire autorisé de l'institution compétente.
Prosze nie zapomnie¢ przekazac czesci 7 do wypefnienia i podpisania upowaznionemu
urzednikowi wilasciwej instytucji.
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Inscrivez le numéro d’assurance sociale canadien de la personne décédée
Prosze wpisa¢ numer kanadyjskiego ubezpieczenia spotecznego osoby zmartej

Partie a faire remplir par l'institution compétente de la Pologne
Czes¢ wypetnia wiasciwa instytucja w Polsce

Partie/ Cze$é [

. . ée/rok is/miesigc jour/dzier
7.1 Date de présentation de la demande anneerro moisimiesiae jouridzien
Data otrzymania wniosku (P IR B
Renseignements sur le cotisant
Informacje dotyczace pfatnika skfadek
7.2 Nom et prénom du cotisant
Nazwisko i imie ptatnika sktadek
Date de naissance Date du déces Date du mariage
Data urodzenia Data zgonu Data zawarcia zwigzku matzerskiego
année/rok mois/miesigc jour/dzier année/rok mois/miesigc jour/dzier année/rok mois/miesigc jour/dzier
| 1 1 1 | 1 | 1 | 1 1 1 | 1 | 1 | | 1 1 1 | 1 | 1 |
Date du divorce Date de la séparation légale
Data uzyskania rozwodu Data rozpoczecia prawnej separacji
année/rok mois/miesigc jour/dzier année/rok mois/miesigc jour/dzien
| 1 1 1 | 1 | 1 | | 1 1 1 | 1 | 1 |
Renseignements sur le conjoint survivant
Informacje dotyczgce mafzonka pozostajacego przy zyciu
7.3 Nom et prénom du conjoint survivant
Nazwisko i imie matzonka pozostajgcego przy zyciu
Date de naissance
Data urodzenia année/rok mois/miesigc jour/dzien
1 1 1 1 | 1 |
Renseignements sur les enfants
Informacje dotyczace dzieci
7.4 Noms et prénoms Dates de naissance
Nazwiska i imiona Daty urodzenia
année/rok mois/miesigc jour/dzier
| 1 1 1 | 1 | 1
année/rok mois/miesigc jour/dzien
| 1 1 1 | 1 | 1
année/rok mois/miesigc jour/dzier
| 1 1 1 | 1 | 1
année/rok mois/miesigc jour/dzier
| 1 1 1 | 1 | 1
Attestation de I'organisme
Zaswiadczenie instytucji
7.5 J'atteste que les données relatives a I'état civil inscrites sur le présent formulaire ont été tirées des documents originaux fournis par
le demandeur.
Zaswiadczam, ze dane zwigzane ze stanem cywilnym wpisane w niniejszym formularzu pochodzg z oryginalnych dokumentow
przedstawionych przez osobe skifadajgcg wniosek.
Nom de l'organisme:
Nazwa instytucji:
. année/rok mois/miesigc jour/dzien
Signature: Date:
Podpis: Data: L I I
Prénom, nom de famille et titre du fonctionnaire autorisé
Imie, nazwisko i tytut upowaznionego urzednika
Cachet
Pieczeé
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