UMOWA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A KANADA

ACCORD SUR LA SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE DE POLOGNE ET LE CANADA CAN-PL 1

WNIOSEK
DEMANDE

Oo POLSKA EMERYTURE O o POLSKA RENTE Z TYTULU NIEZDOLNO SCI DO PRACY
DE RETRAITE POLONAISE DE PENSION AU TITRE D’'INAPTITUDE AU TRAVA IL POLONAISE

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

Le demandeur remplit les sections 1 a 7 du formulaire en lettres moulées en utilisant les lignes pointillées
et en mettant une croix dans la case correspondante.
Linstitution canadienne remplit la section 8 du formulaire.

1. | Informacje dotyczgce osoby ubezpieczonej/ Renseignements concernant I'assuré/e

1.1
1.2
1.3
1.4

1.5
1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

111
1.12
1.13

1.14

1.15

LINE= VATV £ 2o 1N [ 1 ¢ PPN
NazWisKo rodOWE/ NOM A€ NAISSANCE  ...iuuiiitiit it ettt ee et et e et et et e tea e e et e e tea e e ea e eaa e e e ee ean e e eae e e et e neneaeas
INne uzywane NazwisKa/ AULIES NOMS ULIlISES ... .. ..i.er ittt ieeiee it e et et e e e e et e e e e e aa e tee e e et e e e eea e an e neaeeean e e aes

Lo T 1o b= VA =4 1= [o] 1 41 RPN

Data urodzenia/ Date de naissance | [ | ] | | | | !(1)Miejsce urodzenia/ Lieu de Naissance ..........ccooceueee.

Imie ojca/ Prénom du PEre .........ovieiiiiiiiiiii e e Imie matki/ Prénom de lameére ............cooeiiiiiiiiniinie
Pteé/ Sexe D mezczyzna/ masculin D kobieta/ féminin

Stan cywilny/ Etat civil

D wolny/a D zonaty/zamezna D rozwiedziony/a
célibataire marié/e divorcé/e

D w separacji D wdowiec/wdowa
séparé/e veuf/veuve

Adres zamieszkania w Kanadzie/ Adresse de domicile au Canada  ..........ccoiuitiiiiit it e e e e e e

Numer identyfikacyjny w Polsce @

/ Numéro d'identification en Pologne = ... i e e
Numer ubezpieczenia w Kanadzie/ Numéro d’assurance sociale au Canada  ...........cc..eeniiniiniiniiniin it ein i eieenenns

Zgtaszalem/am poprzednio w polskiej instytucji ubezpieczeniowej wniosek o emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy/
J'ai déposé ultérieurement une demande de retraite — de pension au titre d’inaptitude au travail auprés d’une institution
d’assurance polonaise

D tak/ oui D nie/ non
Jesli tak, poda¢:/ Dans I'affirmative, veulillez indiquer:
nazwe INStytucji/ NOM de PINSHIULION ... o et e et et et e et et r e e et et e et re e eet et e setrbeaesaaeeeaaeeeanes
adres instytucji/ adresSse de PINSTEULION ... ... i. ettt et et e et e et ettt e et e et e e et eea e an e e e eet et e eeaanes
numMer SPrawy/ NUMETO U OSSIEI ..ot it ittt ettt et e ettt ettt et ettt et et et ettt

Ubiegam sie o rente z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej/ Je dépose une demande de pension au titre d’inaptitude au
travail suite a:

- wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa/ un accident de travail ou une maladie professionnelle

D tak (3)/ oui @ D nie/ non
- wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy/ un accident aller et retour du travail
O @, @ O i
tak "~/ oui nie/ non

Ubiegam sie o rente rolnicza z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy rolniczej lub rolnicza chorobg
zawodowa/ Je dépose une demande de pension agricole au titre d'inaptitude au travail causée par un accident de travail dans
I'agriculture ou une maladie professionnelle agricole

D tak (5)/oui ® D nie/ non

w zwigzku z wypadkiem przy pracy rolniczej w dniu | L] | | | |
suite a un accident de travail dans I'agriculture qui a eu lieu le

Prawo do jednorazowego odszkodowania jest/ byto rozpatrywane przez jednostke KRUS W ...
Le droit a une indemnité unique est/a été éxaminé par une unité de KRUS a




2. | Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia/ Renseignements sur la carriére d'assurance

CAN-PL 1

W okresie/ Durant la période

od/ du
(rok—miesigc—dzien)
(année—mois—jour)

do/ au
(rok—miesigc—dzien)
(année—mois—jour)

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

wychowywanie dzieci
Veuillez indiquer dans I'ordre
chronologique les informations sur
votre carriére a partir de I'age de 15
ans : études, travail salarié et non
salarié, service militaire, inactivité,
congé parental 6

Doktadnie okresli¢
rodzaj
wykonywanego
zawodu lub pracy
Veuillez préciser
la nature de votre
profession
ou activité

Panstwo
wykonywanej
pracy
Pays de votre
activité

Wymieni¢
do}qczon;e
dowody @
Veuillez
énumérer les
piéces
justificatives
jointes




Ustalenie podstawy wymiaru emerytury—renty

CAN-PL 1

(8) (9) (8) (9)

/ Base de 'assiette de retraite-pension

3.1

Do ustalenia podstawy wymiaru emerytury—renty prosze przyjac:/ Pour la base de l'assiette de retraite-pension veuillez prendre:

O

O

O

przecietng podstawe wymiaru skladki 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,

.0d s A0

la base moyenne de l'assiette des cotisations d’assurance sociale ou d’assurance vieillesse et invalidité conformément aux
prescriptions de la Iégislation polonaise des 10 années civiles successives choisies des 20 derniéres années civiles
précédant directement I'année de dépdt de la demande, soit du  .......ccceceieiiiiiiiinnn e, AU e

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

la base moyenne de l'assiette des cotisations d’assurance sociale ou d’assurance vieillesse et invalidité conformément aux
prescriptions de la législation polonaise des 20 années civiles précédant directement I'année de dépét de la demande,
choisies de toute votre carriére d’assurance

przecietng podstawe wymiaru skladki 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 granica po raz pierwszy, poniewaz w okresie 20 lat kalendarzowych
poprzedzajacych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku nie bylem/am ubezpieczona w Polsce

la base moyenne de l'assiette des cotisations d’assurance sociale ou d’assurance vieillesse et invalidité conformément aux
prescriptions de la Iégislation polonaise des 10 années civiles précédant directement I'année de ma premiéere
immatriculation aux assurances sociales a I'étranger, car durant la période des 20 années civiles précédant directement
I'année de dépdt de la demande je n’ai pas été soumis/e a I'assurance sociale en Pologne

podstawe wymiaru sktadki na podstawie przepiséw prawa polskiego z okresu faktycznego podlegania ubezpieczeniu,
.0d dO

la base de l'assiette des cotisations conformément aux prescriptions de la |égislation polonaise durant la période
d’assurance de fait, SOit du ........cccooviiiiiiiiiies AU e

podstawe wymiaru wczesniej pobieranej emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy
la base de I'assiette de retraite ou pension au titre d’'inaptitude au travail pergue auparavant

podstawe wymiaru emerytury przyjetej do ustalenia $wiadczenia przedemerytalnego

la base de I'assiette de retraite établie au moment de I'attribution de la prestation de préretraite

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

Si vous n'allez pas mettre une croix dans la case correspondante, la base de 'assiette de votre retraite-pension sera établie par
le ZUS a l'appui des pieces justificatives présentées — selon la variante la plus avantageuse.

Oswiadczenie wnioskodawcy/ Déclaration du demandeur

4.1

4.2

Oswiadczam, ze:/ Je déclare que:
Nadal wykonuje dziatalno$¢ zawodowa/ Je continue & exercer une activité professionnelle D tak/ oui D nie/ non

Data, od ktérej ustata lub ustanie dziatalno$é zawodowa | Ll 1w
Date ou date prévue de cessation de I'activité professionnelle

Miesieczna wysokos¢ przychodu z tytutu wykonywanej dziatalno$ci zawodowe] ...t
Montant mensuel du revenu professionnel

Pobieram/ Je bénéficie

O

Data zaprzestania pobierania tych $wiadczen RN
Date de cessation du paiement des prestations précitées

wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy, zasitek chorobowy z ubezpieczenia spotecznego lub $wiadczenie
S (10 . .

rehabilitacyjne (10) D tak/ oui D nie/ non

de la continuation du paiement du salaire au titrciode la maladie, des indemnités de I'assurance sociale au titre de

la maladie ou d’'une prestation de réadaptation (
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4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Pobieram polska emeryturg—rente D tak/ oui D nie/ non
Je bénéficie d'une retraite-pension polonaise

Jesli tak, poda¢:/ Dans l'affirmative, veuillez indiquer:
nazwe instytucji wyptacajacej $wiadczenie/ nom de I'institution débitriCe  ..........oooiiiiiiiii
adres instytucji/ adresse de IINSHIULION ... ... e e et

numer $wiadczenia/ NUMEr0 de 1a PrESTALION .......coiiiii it e ettt e et

D Jestem/ Je suis D Nie jestem/ Je ne suis pas

1) 11)

cztonkiem otwartego funduszu emerytalnego (OFE) @ / membre des fonds ouverts de retraite (OFE) (

Wnosze o Erzekazanie $rodkéw zgromadzonych na rachunku w OFE — za posrednictwem ZUS — na dochody budzetu
panstwa @ )/ Je demande de transférer les fonds accumulés sur mon compte ouvert & OFE — par l'intermédiaire de ZUS — au
budget de I'Etat (12)/ D tak/ oui D nie/ non

Zgtaszalem/am wniosek o ustalenie kapitatu poczatkowego 1) D tak /oui D nie/ non

J'ai déposé une demande en but de fixer mon capital initial

Jesli tak, nalezy podac 00dziat ZUS ..o et e et e e et e e e et a e
Dans I'affirmative, précisez I'unité de ZUS

D Jestem/ Je suis D Nie jestem/ Je ne suis pas

wiascicielem, wspotwtascicielem lub posiadaclzaemlgospodarstwa rolnego o powierzchni ...........ccccceeeunes ha potozonego

w Polsce, w Kanadzie lub w innym panstwie @3 (

propriétaire, coopropriétaire ou possesseur d'une exEloitation agricole de hectares située
13) (14

en Pologne, au Canada ou dans un autre Etat

Informacje dotyczace matzonki/a osoby ubezpieczonej (13)/ Renseignements concernant I'époux/se de 'assuré/e (13)

51
5.2

5.3
5.4

5.5

5.6

LI E= AT 20 T N o 4

[T 1o b= VA =g 1= o] o 41 PSPPI

Data urodzenia/ Date de naissance | | | ] | | | | | @ Miejsce urodzenia/ Lieu de naissance .....................

Matzonka/matzonek
Epouse/époux

D jest/ est D nie jest/ n'est pas

wiascicielem, wspotwtascicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego o powierzchni .............c.c........ ha potozonego
w Polsce, w Kanadzie lub w innym panstwie

propriétaire, coopropriétaire ou possesseur d'une exploitation agricole de hectares située
en Pologne, au Canada ou dans un autre Etat

Matzonka/matzonek
Epouse/époux

D ma/ a D nie ma/ n'a pas
ustalonego prawa do emerytury—renty/ droit ouvert a une retraite—pension
Jesli tak, poda¢:/ Dans l'affirmative, veuillez indiquer:
nazwe instytucji wyptacajacej $wiadczenie/ nom de I'institution d&bItHCE ..........couiiii i
numer swiadczenia/ NUMET0 de 18 PrESTALION ... ce ittt e ettt

Matzonka/matzonek
Epouse/époux

D podlega/ est soumis/e D nie podlega/ n’est pas soumis/e
obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw/ & I'assurance sociale obligatoire des agriculteurs.
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6. | Identyfikacja bankowa/ Identification bancaire

6.1 Naleznosci z tytutu przystugujacej emerytury—renty prosze przekazywa¢ na rachunek bankowy:/ Veuillez verser les sommes
dues au titre de ma retraite-pension sur le compte bancaire:
6.2 Petna nazwa banku/ Dénomination compléte de la banque ...
6.3 Pelny adres banku/ Adresse compléte de 1a DanQUE ............ouuiitiiniit ittt et e e e
6.4 Kod identyfikacyjny banku (BIC/SWIFT)/ Code d'identification de la banque (BIC/SWIFT)
(15) < . (15)
6.5 Numer rachunku bankowego ™'/ NUMEro du COmpte DanCaire = ...t e e et e e et e e e e e e e
6.6 Oswiadczam, ze D jestem D nie jestem
Je déclare que je suis je ne suis pas
wiascicielem lub wspétwtascicielem ww. rachunku bankowego
propriétaire ou copropriétaire du compte bancaire ci-dessus
Do wniosku dotgczam ... dowodéw
Je joins a ma demande piéces justificatives
7. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we

wniosku podane zostaly zgodnie z prawda, co potwierdzam whasnorecznym podpisem/ Conscient/e de la responsabilité
pénale résultant de fausses déclarations, je confirme I’exactitude de tous les renseignements fournis dans ma demande, et je
les confirme par ma propre signature.

Data ..o Podpis WNIOSKOAAWCY  ....eniie et e
Date Signature du demandeur

8. | Wypelnia instytucja kanadyjska/ Section a remplir par l'institution canadienne

8.1 Potwierdzamy, ze dane osobowe zawarte w tym formularzu sg zgodne z danymi zawartymi w oryginalnych dokumentach
przeditozonych przez wnioskodawce/ Nous confirmons que les données personnelles fournies dans ce formulaire de demande
sont conformes aux originaux des documents présentés par le demandeur.

8.2 Data zlozenia wniosku I
Date de dépét de la demande

8.3 Pieczatka 8.4 Data oo e
Cachet Date

8.5 Podpis urzednika — ..........coeiiiii
Signature de I'employé
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UWAGI / NOTES

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

Veuillez écrire la date dans l'ordre suivant année, mois, jour, pex | 2|0[0 9| 1 2| 0 1| .

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

Veuillez indiquer le numéro d’identité personnel PESEL et si ce numéro n'a jamais été attribué — la série et le numéro de la carte d'identité
ou du passeport. Dans le cas de la personne titulaire d'un numéro d'identification fiscale NIP, veuillez préciser également le numéro NIP.

W odniesieniu do wypadku przy pracy nalezy dotgczy¢ protokdt powypadkowy sporzadzony przez pracodawce lub karte wypadku
sporzadzong przez inne whasciwe podmioty dotyczacg ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku, a w odniesieniu do choroby
zawodowej — decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej wydang przez panstwowego inspektora sanitarnego.

En cas d'un accident de travail veuillez joindre un procés-verbal d'accident établi par I'employeur ou la carte d’accident établie par
un autre organe compétent relative aux circonstances et causes de cet accident, et au cas d'une maladie professionnelle — une
décision confirmant I'existence d’'une maladie professionnelle établie par un inspecteur national sanitaire.

Nalezy dotgczy¢ karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy.
Veuillez joindre la carte d’accident aller et retour du travail.

Nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajacy rolniczg chorobe zawodowa.
Veuillez joindre un document confirmant I'existence d’une maladie professionnelle agricole.

Nalezy wymieni¢ wszystkie formy i okresy aktywnosci (lub jej braku) od ukonczenia 15 lat zycia réwniez woéwczas, gdy nie wynikajg
one z przedtozonych dokumentow.

Veuillez énumérer toutes les formes et périodes d’activité (ou manque d’activité) a partir de I'age de 15 ans méme lorsque cela ne
résulte pas des documents présentés.

Osoby wykonujgce prace na whasny rachunek bedace rolnikami (domownikami) powinny poda¢ miejsce potozenia gospodarstwa
rolnego (miejscowos¢, powiat, wojewddztwo).

Les travailleurs non salariés étant agriculteurs (cohabitants) doivent préciser la situation de I'exploitation agricole (localité, district,
voivodie).

Przyznanie $wiadczen uzaleznione jest od udokumentowania okreséw ubezpieczenia.
Il est nécessaire de présenter les piéces justificatives relatives aux périodes d’assurance pour avoir droit ouvert aux prestations.

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 whasny rachunek, ksigzeczka wojskowa, jak réwniez zaswiadczenie uczelni stwierdzajace 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.

En Pologne, les piéces justificatives concernant les périodes d’assurance sont en autres: certificats de travail établis par les
employeurs ou par leurs successeurs légaux, livrets d'assurance, justificatifs confirmant I'assurance au titre de travail non salarié,
livret militaire, ainsi que s'il y a leu — le certificat établie par une école supérieure confirmant le fait d’avoir fini les études et leur
durée prévue par le programme, 'acte de naissance abrégé de I'enfant — au cas d'inactivité professionnelle a cause d'un congé
parental pour donner soins & un enfant jusqu’a I'adge de 4 ans.

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

Les piéces justificatives concernant les périodes d’'assurance au titre de mener une exploitation agricole ou au titre du travail dans
cette exploitation avant le 1 juillet 1977 sont les suivants: certificat établi par 'office de la commune, les déclarations des témoins,
autres.

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

Vous étes obligés de présenter les originaux de tous les documents ou leurs copies certifiées par l'institution d’assurance du
Canada, le notaire ou le consul de la République de Pologne. Chaque page de la copie du document doit étre certifiée. Les copies
des documents certifiées par une autre institution ou personne non énumérée ci-dessus ne seront pas acceptées.
Nieudokumentowanie okreséw ubezpieczenia w Polsce spowoduje brak mo zliwo $ci ustalenia prawa do polskiego
Swiadczenia.

A défaut des pieces justificatives concernant les p ériodes d'assurance en Pologne, vous n‘aurez pas dr  oit a une
prestation polonaise.

Dla celéw ustalenia podstawy wymiaru emerytury — renty:

- w przypadku pracownikéw 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 ubezpieczeniowg zawierajgca wpisy o wysokosci
wynagrodzenia;

- w przypadku os6b pracujacych na wtasny rachunek nalezy poda¢ numer konta platnika skladek, a jezeli dziatalnos¢ byta
wykonywana przed objeciem jej obowigzkowym ubezpieczeniem spolecznym — zaswiadczenie organizacji spoteczno-
zawodowej (np. Cechu Rzemiost).

Pour déterminer la base de I'assiette de retraite-pension veuillez:

- joindre, dans le cas des travailleurs salariés, le certificat indiquant la base de I'assiette des cotisations d’assurance sociale ou
d’'assurance vieillesse et invalidité ou le certificat sur le salaire établi par /'employeur (ou son successeur légale) sur le
formulaire ZUS Rp-7 ou le livret d’'assurance avec les annotations sur les salaires;

- indiquer, dans le cas des travailleurs non salariés, le numéro du compte de cotisant, et au cas ou lactivité a eu lieu avant
I'introduction de I'obligation d’assurance sociale, veuillez joindre le certificat d’'un organisme socio-professionnel (tel que p.ex.
Corporation artisanale).

Dokumenty nalezy przedtozy¢ w oryginale albo ich kopie po$wiadczone przez kanadyjskg 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 beda honorowane.

Vous étes obligés de présenter les originaux des documents ou leurs copies certifiées par l'institution d’assurance du Canada, le
notaire ou le consul de la Républigue de Pologne. Chaque page de la copie du document doit étre certifiée. Les copies des
documents certifiées par une autre institution ou personne non énumérée ci-dessus ne seront pas acceptées
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CAN-PL 1

Nie dotyczy os6b wnioskujacych o polska emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy z systemu ubezpieczenia spotecznego
rolnikoéw.
Ne concerne pas les demandeurs prétendant a une retraite-pension au titre d’inaptitude au travail du systeme d’assurance sociale
agricole.

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

Veuillez remplir si le demandeur prétendant a une retraite-pension bénéficie d'une prestation au titre d’une incapacité temporaire
au travail — maladie (cela concerne chaque organisme débiteur) ou d'une prestation de réadaptation attribuée aprées la cesssation
des indemnités de maladie a la personne qui est toujours inapte au travail et qui aprés le traitement médicale ou la réhabilitation
pourra reprendre la capacité au travail.

Dotyczy wytgcznie os6b urodzonych po 31.12.1948 r.
Ne concerne que les personnes nées aprées le 31 décembre 1948.

Wypetnia 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 spetiony takze woéwczas,
gdy osoba, ktoéra przystapita do OFE, wystgpi o przekazanie $rodkéw zgromadzonych na rachunku w OFE, za posrednictwem
ZUS, na dochody budzetu panstwa.

A remplir par la personne étant membre de OFE. La personne née aprés le 31.12.1948 a droit a une retraite a I'age plus bas que
I' &ge étant en vigueur, soit moins de 60 ans pour une femme et moins de 65 ans pour un homme (art. 46, 50, 50a, 50e ou art.
184 de la loi du 17.12.1998 sur les retraites et pensions des fonds des assurances sociales, art. 88 de la loi du 26.01.1982 — Carte
de I'enseignant, art. 3 de la loi du 27.07.2005 sur les modifications de la loi sur les retraites et pensions des fonds des assurances
sociales et de la loi — Carte de I'enseignant) sous condition de n'est pas étre membre de OFE. Cette condition est remplie si la
personne étant membre de OFE dépose une demande de transférer les fonds accumulés sur son compte ouvert a OFE — par
I'intermédiaire de ZUS — au budget de I'Etat.

Dotyczy wytacznie os6b wnioskujgcych o polska emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy z systemu ubezpieczenia
spotecznego rolnikow.

Ne concerne que les demandeurs prétendant & une retraite-pension au titre d’'inaptitude au travail du systéme d’assurance sociale
agricole.

Przez ,posiadanie gospodarstwa rolnego” nalezy rozumie¢ faktyczne wiladanie takim gospodarstwem, jak np. uzytkowanie,
dzierzawienie.

Etre ,propriétaire d’'une exploitation agricole” signifie de disposer de cette exploitation p.ex. par son utilisation ou par sa prise a
bail.

Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie banku potwierdzajace prowadzenie powyzszego rachunku bankowego.
Veuillez joindre le certificat établi par la banque confirmant votre identification bancaire.



