UMOWA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A KANADA

ACCORD SUR LA SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE DE POLOGNE ET LE CANADA CAN-PL 2

WNIOSEK
O POLSKA RENTE RODZINNA

DEMANDE
DE PENSION DE SURVIE POLONAISE

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

Le demandeur remplit les sections 1 & 9 du formulaire en lettres moulées en utilisant les lignes pointillées
et en mettant une croix dans la case correspondante.
L'institution canadienne remplit la section 10 du formulaire.

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

1.1 LN E= VAT =] o T N[ o 4 PP
1.2 Nazwisko rodOWE/ NOM 08 NAUISSANCE ...iuuue it ittt et et e e vee e e et ee e et e et aee ean e re tae ean e ee eeaean e tae teaean e nne nanennanns
1.3 Inne uzywane Nazwiska/ AUreS NOMS ULIISES ... ..ottt ittt et e et ettt et e e e e et e et e e e eet et e e e e e e ean e aee s

1.4 110 =V = =T To T4t

1.5 Data urodzenia/ Date de naissance | [ | | | | | | !(1) Miejsce urodzenia/ Lieu de naissance  .........ccceeeeenne

1.6 Imig 0jca/ Prénom du PEIE ... .ioiiiiieiiie e e e e Imie matki/ Prénom de lamere .............ccoevivviinniiniinene

1.7 Ptec/ Sexe D mezczyzna/ masculin D kobieta/ féminin
1.8 Stan cywilny/ Etat civil

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

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

1.9 Ostatni adres zamieszkania w Polsce/ Derniere adresse de domicile €n POIOtNE  ..ouiiiiiiiiiiit i e e e e e e

1.10  Numer identyfikacyjny w Polsce (2)/ Numéro d'identification N PolOgNe oo e e e

1.11  Numer ubezpieczenia w Kanadzie/ Numéro d’'assurance sociale au Canada ...o..uiiieiieiiiie et et e e e e e e e

1.12 Data zgonu/ Date de décés | [ | ] | | | | !(l) Miejsce zgonu/ Lieu de déces

2. | Informacje dodatkowe o zmartej osobie ubezpieczonej/ Renseignements complémentaires concernant I'assuré/e décédé/e

2.1 W dniu zgonu osoba ubezpieczona/ A la date de son décés I'assuré/e

D nadal wykonywata D nie wykonywata juz pracy zarobkowej
continuait a exercer n'exergait pas une activité salariée

2.2 Osoba ubezpieczona miala ustalone prawo do polskiej emerytury—renty z tytutu niezdolnosci do pracy—$wiadczenia
przedemerytalnego/ L'assuré/e avait droit ouvert a une retraite-pension au titre d'inaptitude au travail-prestation de préretraite
polonaise

D tak/ oui D nie/ non

Jesli tak, podac¢ :/ Dans l'affirmative, veuillez indiquer:

Nazwe iNStYtUCi/ NOM de PINSHIULION ..ot ittt ittt et et et e e et et e et e et et et et et e et ettt ettt et e e et ettt et ebe e
adres iNStytucji/ adresse de FINSHIULION ... e et et et et e e e e ettt et et e ea e ra e e et e e e eet e et aenean e
numer sprawy/ numéro du dossier

2.3 Osoba ubezpieczona miata ustalony kapitat poczatkowy @ D tak/ oui D nie/ non
L'assuré/e avait le capital initial fixé @

Jesli tak, nalezy podac 0ddziat ZUS .o e e e e et et et e e e aeaeaas
Dans l'affirmative, précisez 'unité de ZUS
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24 Zgon osoby ubezpieczonej byt nastepstwem/ Le déces de I'assuré/e est survenu suite a

— wypadku przy pracy lub choroby zawodowej D tak (4)/ oui @ D nie/ non

un accident de travail ou une maladie professionnelle
a ®), .5 O i
— wypadku w drodze do pracy lub z pracy tak “’/ oui nie/ non
un accident aller et retour du travail

25 Zgon osoby ubezpieczonej byt nastepstwem wypadku przy pracy rolniczej lub rolniczej choroby zawodowe;j ®

Le décés de I'assuré/e est survenu suite & un accident du travail agricole ou une maladie professionnelle agricole 6

O tak@oui®” O nie/non
3. | Informacje dotyczace D wnioskodawcy ® D opiekuna prawnego matoletnich dzieci ®

Renseignements concernant demandeur ® tuteur légal des enfants mineurs o
3.1 [N E= VAT ] (o T o] TP PP
3.2 NazwiSKO rodOWE/ NOM 0 NAUSSANCE ... .uuiiuiiiiis ittt et e et e et e e e e e et s e e s e e e e e s et s e e e eaes
3.3 gl o aFo YA = £=T g o]y 4 PP UPPPTIPP
3.4  Data urodzenia/ Date de naissance | [ | ] | | | | | @ Miejsce urodzenia/ Lieu de Naissance  ..........cccoevveee.
3.5 Imie ojca/ Prénom du PEIE  ......eieiie it e e Imie matki/ Prénom de lamere  .......cocoeiiiiiiiiiiiiie,
3.6 Ptec/ Sexe D mezczyzna/ masculin D kobieta/ féminin
3.7 Stan cywilny/ Etat civil

D wolny/a D zonaty/zamezna D rozwiedziony/a
célibataire marié/e divorcél/e
D w separacji D wdowiec/ wdowa
séparé/e veuf/veuve

3.8  Data zawarcia zwiazku matzenskiego 19 pate de mariage (o) | [ | ] | | | | | @
3.9 Stopien pokrewienstwa ze zmartym/ Lien de parenté avec le/la dECEAE/E ..ot it iit it
3.10 Adres zamieszkania w Kanadzie/ Adresse de domicile @au Canada  ...........iiueiiiiiitiii e e e aae e
3.11 Ostatni adres zamieszkania w Polsce/ Demiére adresse de domicile €n PolOgNe ....oiiiniiiieiie e e e e e e
3.12  Numer identyfikacyjny w Polsce (2)/ Numéro d'identification en Pologne ) e
3.13 Numer ubezpieczenia w Kanadzie/ Numéro d’assurance sociale au Canada




4. | Informacje dotyczace matoletnich dzieci ubiegajacych sie o polska rente rodzinng

Renseignements concernant les enfants mineurs prétendant a une pension de survie polonaise
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Czy jest calkowicie

4.1 Nazwisko i imig Data Numer Stosunek Nazwa szkoI%/ ‘ezdolne d
Nom et prénom urodzenia | identyfikacyjny | pokrewien- | jub uczelni (12) | niezdoine do pracy
Date de Polsce @ t ) oraz do samodzielnej
naissance w moisce stwa Nom de I'école egzystencji lub
did Ngfmer_o Liende | ou I‘école catkowicie niezdolne
identification en parenté Supérieure do pracy
Pologne

Veuillez indiquer si
I'enfant est totalement
inapte au travail et a
besoin d’aide d’'une
tierce personne ou est
totalement inapte au
travail

4.2 Adres/ Adresse

4.3 W przypadku przyjetych na wychowanie i utrzymanie przed ukonczeniem 18 roku zycia wnukéw, rodzenstwa lub innych dzieci
(z wylaczeniem dzieci przyjetych na wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka)
nalezy podac:

En cas des petits-enfants, des fréres et sceurs ainsi que d’autres enfants pris en charge avant leur 1
ceux placés dans les familles de remplacement ou d’'accueil), veuillez indiquer:

8°M anniversaire (a 'exclusion de

Doktadng date przyjecia na wychowanie i utrzymanie
Date exacte de prise en charge | [ ] | | | |

D tak/ oui

Czy rodzice dziecka zyjq? D nie/ non
Les parents de I'enfant restent-ils en vie?
Jezeli tak, nalezy odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:
Dans l'affirmative, veuillez répondre aux questions ci-dessous:
Czy moga zapewni¢ mu utrzymanie? D tak/ oui D nie/ non
Peuvent-ils assurer son entretien?
Czy zmarta osoba lub jej matzonka/matzonek byt ustanowiony przez sad opiekunem dziecka?
Si I'assuré/e décédé/e ou son conjoint/e était nommé tuteur de I'enfant par le jugement du Tribunal?

D tak/ oui D nie/ non
Czy dziecko ma prawo do renty po zmartych rodzicach? D tak/ oui D nie/ non

L’enfant a-t-il droit & une pension du chef de ses parents décédés?
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Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia zmartej osoby ubezpieczonej
Renseignements sur la carriére d’assurance de I'assuré/e décédé/e
W okresie/ Durant la période Podag kolejno, co zmarta osoba
ubezpieczona robita od ukonczenia L
L - ) i Sic Wymienic
15 lat zycia: studia, praca najemna, | Doktadnie okresli¢ do?/qczone
praca na wiasny rachunek, stuzba rodzaj Parist dowod
wojskowa, pozostawanie beésg)racy, Wykc&nylwsnego wykgrr:)s/v\\ll\fnej 0\‘;"0 |3|’
od/ du do/ au i ieci zawodu Iub pracy | veurlez
(rok—miesiac—dzien) Veuil WYCZ.OWyWIamede'em. | Veuillez préciser la pracy enumerer les
eulllez in |cc11uelf €s |n'(/)rn;a,1tlgzs’/sur a nature de Pays de l'activité ) piéce_s
carriére de l'assuré/e décédé/e profession ou justificatives
activité jointes

(rok—miesigc—dzien)

(année—mois—jour) (année—mois—jour)

a partir de I'age de 15 ans : études,

travail salarié et non salarié, servicle3 )

militaire, inactivité, congé parental
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. . . o . . . (15) (16
6. | Ustalenie podstawy wymiaru $wiadczenia, jakie przystugiwatoby osobie zmarlej (19) (16)
. N . . s (15) (16
Base de I'assiette de la prestation a laquelle aurait droit I'assuré/e décédé/e (19) (16)
6.1 Do ustalenia podstawy wymiaru swiadczenia prosze przyjaé:/ Pour la base de I'assiette de la prestation veuillez prendre:
D przecietng podstawe wymiaru skfadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
na podstawie przepiséw 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 législation polonaise des 10 années civiles successives choisies des 20 derniéres années civiles précédant
directement 'année de dép6t de la demande, SOit U .........ccceeerviiiriierenennnn. = LU
D przecigtng podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
na podstawie przepiséw prawa polskiego w okresie 20 lat kalendarzowych przypadajacych przed rokiem zgtoszenia
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 dépdt de la demande, choisies de
toute la carriére d’assurance
D przecietng podstawe wymiaru skfadki 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 osoba zmarta rozpoczeta ubezpieczenie za granica po raz pierwszy, poniewaz w okresie 20 lat kalendarzowych
poprzedzajacych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku nie byta 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 législation polonaise des 10 années civiles précédant directement I'année de la premiére immatriculation de
'assuré/e décédé/e aux assurances sociales & I'étranger, car durant la période des 20 années civiles précédant directement
'année de dépdt de la demande I'assuré/e décédé/e n'a pas été soumis/e a I'assurance sociale en Pologne
D podstawe wymiaru sktadki na podstawie przepiséw prawa polskiego z okresu faktycznego podlegania ubezpieczeniu,
g.0d dO
la base de I'assiette des cotisations conformément aux prescriptions de la Iégislation polonaise durant la période d'assurance de
fait, soitdu  ......ccooeiiiiiiiiiiiieee.. AU
D podstawe wymiaru emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy osoby zmaritej
la base de I'assiette de retraite ou pension au titre d’'inaptitude au travail de I'assuré/e décédé/e
Jezeli Pan/i nie zaznaczy odpowiedniej kratki, podstawa wymiaru 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 Il'assiette de votre pension sera établie par
le ZUS a I'appui des piéces justificatives présentées — selon la variante la plus avantageuse.
7 L . ) ®, . . ®)
- | O$wiadczenie wnioskodawcy "~ / Déclaration du demandeur
Oswiadczam, ze:/ Je déclare que:
. . . - . 17 . . s (17
7.1 Do dnia zgonu wspoétmatzonka istniata wspolno$¢ matzenska ( )/ La communauté conjugale existait jusqu’au décés du conjoint. @n
D tak/ oui D nie/ non
Jesli nie, nalezy podag¢, czy w chwili Smierci wspotmatzonka byto ustalone prawo do alimentéw
Dans la négative, veuillez préciser si au moment du déceés du conjoint existait droit a une pension alimentaire
D tak/ oui D nie/ non
Jesli tak, nalezy dotaczy¢ wyrok sadu lub ugode sadowa lub inny dokument urzedowy bedacy podstawa przyznania alimentéw
Dans l'affirmative, veuillez joindre le jugement du Tribunal ou un accord devant le Tribunal ou un autre document officiel & I'appui
duquel a été versée une pension alimentaire
. . . . (18 L N . 18
7.2 Osoba zmarta przyczyniata sie do mojego utrzymania ( )/ L’assuré/e décédé/e participait aux colts de mon entretien (18)
D tak/ oui D nie/ non
Jesli tak, nalezy podag¢, w jaki sposéb/ Dans l'affirmatif, veuillez préciser Comment ...t
. . . . . 18 .
7.3 Wychowuje dziecko zmartej osoby w wieku do 16 lat, a w przypadku uczeszczania do szkoty — do 18 lat ( )/J’al a ma charge

un enfant jusqu’a I'age de 16 ans ou un enfant jusqu’a I'age de 18 ans qui fréquente une école

D tak/ oui D nie/ non
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7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

Sprawuje opieke nad dzieckiem caikowilcsie niezdolnym do pracy oraz samodzielnej egzystencji lub catkowicie niezdolnym do
pracy uprawnionym do renty rodzinnej ( )/J’ai a ma charge un enfant totalement inapte au travail et ayant besoin d’aide d’'une

. . - . . . (18

tierce personne ou un enfant totalement inapte au travail qui a droit & une pension de survie (

D tak/ oui D nie/ non

Nadal wykonuje dziatalno$¢ zawodowa/ Je continue a exercer une activité professionnelle
D tak/ oui D nie/ non

Data, od ktérej ustata lub ustanie dziatalno$é zawodowa L b
Date ou date prévue de cessation de I'activité professionnelle

Miesieczna wysokos¢ przychodu z tytutu wykonywanej dziatalno$ci zawodOWe]/  ...........vvuniiniiiii e
Montant mensuel du revenu professionnel

Nadal uczeszczam do szkoty/ Je continue a fréquenter une école

D tak (1o oui 19 D nie/ non

Pobieram emeryture — rente — Swiadczenie przedemerytalne — rente socjalng,
Je bénéficie d’'une retraite — pension — prestation de préretraite — rente sociale

D tak/ oui D nie/ non

Jesli tak, nalezy podac¢:/ Dans I'affirmatif, veuillez indiquer:
nazwe instytucji wyptacajacej Swiadczenie/ nom de I'institution débitrice ..ot e
adres iNStytucji/ adresse de FINSHIULION ...t e et et et e e et ettt e et e et et e e et e et et e rae e et et e aen e et ea e aaaeeaas

numer $wiadczenia/ NUMET0 de 12 PrESLALION ... ...ie it ieeeetert et et et e e tee e et e ee eet e et e eeeeesan e ee seeeanan s eeaasneneeanreeeannneeens

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

witascicielem, wspotwiascicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego o powierzchni ............cccoeeune ... ha potozonego

w Polsce, w Kanadzie lub w innym panstwie (20) (21)

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

albo/ ou
Wlaécicielerz%, vgpélwlas’cicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego o powierzchni .............cccceeee. ha jest mgj
matzonek (20} (

. o o _ . 20) (21
mon époux/se est propriétaire, coopropriétaire ou possesseur d’'une exploitation agricolede  .............ccceeeenn . hectares (20) (21)

D tak/ oui D nie/ non

[ o ]

Identyfikacja bankowa/ Identification bancaire

8.1 Naleznosci z tytutu przystugujacej renty prosze przekazywaé na rachunek bankowy:/ Veuillez verser les sommes dues au titre de
ma pension sur le compte bancaire:
8.2 Petna nazwa banku/ Dénomination compléte de 1a DanqUE  ..........coie it e e
3.3 Petny adres banku/ Adresse complete de 1a DANGUE  .....o.ieieii i it et e e et e e e e e e e e
34 Kod identyfikacyjny banku (BIC/SWIFT)/ Code d'identification de la banque (BIC/SWIFT ...ttt e e et
3.5 Numer rachunku bankowego (22)/ Numéro du compte bancaire ) e
3.6 Oswiadczam, ze D jestem D nie jestem
Je déclare que je suis je ne suis pas
witascicielem lub wspétwtascicielem ww. rachunku bankowego
propriétaire ou copropriétaire du compte bancaire ci-dessus
Do wniosku dotgczam ... dowodéw
Je joins @ ma demande piéces justificatives
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9. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we
whiosku podane zostaly zgodnie z prawda, co potwierdzam wiasnorecznym 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

10. [ WYPELNIA INSTYTUCJA KANADYJSKA/ SECTION A REMPLIR PAR L' INSTITUTION CANADIENNE

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

10.2 Data zlozenia wniosku | N
Date de dépdt de la demande

10.3 Pieczatka 104 Dat@  ooiieiiieiee e s
Cachet Date

10.5 Podpis urzednika .......cooiiiiiii i,
Signature de I'employé

UWAGI / NOTES

Date nalezy wpisa¢ podajac rok, miesiac, dzien np..l 2|0[0 9| 1 2| 0 1| .IVeuillez écrire la date dans l'ordre suivant année, mais, jour,
p. ex. |2009|12|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.

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

W odniesieniu do wypadku przy pracy nalezy dotgczy¢ protokét powypadkowy sporzadzony przez pracodawce lub karte wypadku
sporzadzong przez inne whasciwe podmioty dotyczaca 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
organisme 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 dotaczy¢ karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy./ Veuillez joindre la carte d’accident aller et retour du travail.

Dotyczy wylacznie zmarlych oséb podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw./ Ne concerne que les décédés qui étaient
soumis & l'assurance sociale agricole.

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

Dotyczy petnoletnich cztonkéw rodziny uprawnionych do polskiej renty rodzinnej, tj. wdowy/ wdowca, dzieci oraz rodzicow zmartej
osoby, w tym ojczyma, macochy i osoby przysposabiajacej./ Ne concerne que membres majeures de la famille ayant droit & une pension
de survie polonaise, a savoir veuve/veuf, enfants, parents de I'assuré/e décédé/e, y compris beau-pere, belle-mére et parents adoptifs.

Nalezy wypetni¢ nastepujace punkty: 3.1, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.10 i 3.12./ Veuillez remplir les sections suivantes: 3.1, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6,
3.10 et 3.12.

(10) Dotyczy tylko wdowy/ wdowca ubiegajacych sie o polska rente rodzinng./ Ne concerne que la veuvelle veuf prétendant a une pension

de survie polonaise.

(1) Stopien pokrewienstwa nalezy okresli¢ jako: dzieci wtasne, dzieci wspétmatzonka lub dzieci adoptowane albo przyjete na

wychowanie i utrzymanie przed ukonczeniem 18 roku zycia: wnuki, rodzenstwo lub inne dzieci (z wytaczeniem dzieci przyjetych na
wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka)./ Veuillez préciser le lien de parenté en tant
que : enfants du demandeur, enfants du conjoint ou enfants adoptifs ou petits-enfants, freres, soeurs et autres pris en charge avant leur
18°™ anniversaire (& I'exclusion des enfants placés dans les familles de remplacement ou les familles d’accueil)
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Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoly, jezeli dziecko ukonczyto 16 lat./ Veuillez joindre un certificat sur la scolarité
si I'enfant a atteint I'age de 16 ans.

Nalezy wymieni¢ wszystkie formy i okresy aktywnosci (lub jej braku) od ukonczenia 15 lat zycia réwniez woéwczas, gdy nie wynikajg
one z przedtozonych dokumentéw./ 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 wykonujace prace na wkasny 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 renty uzaleznione jest od udokumentowania okreséw ubezpieczenia./ Il est nécessaire de présenter les pieces
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 wiasny rachunek, ksigzeczka wojskowa, jak réwniez zaswiadczenie uczelni stwierdzajace fakt ukonczenia studiow
wyzszych i programowych ich wymiar — w przypadku nauki w szkole wyzszej, skrécony akt urodzenia dziecka — w przypadku
niewykonywania pracy z powodu opieki nad dzieckiem w wieku do lat 4.

En Pologne, le demandeur est obligé de présenter les piéces justificatives concernant les périodes d’assurance. Les pieces justificatives
concernant les périodes d'assurance en Pologne sont en autres: certificats de travail établis par les employeurs ou par leurs successeurs
Iégaux, 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, I'acte de naissance abrégé
de I'enfant — au cas d'inactivité professionnelle a cause d’'un congé parental pour donner soins a un enfant jusqu’a I'age de 4 ans.
Dokumentami potwierdzajacymi okresy prowadzenia gospodarstwa rolnego lub pracy w nim przed dniem 1.07.1977 r. sa:
zaswiadczenie urzedu gminy lub zeznania $wiadkéw, 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 ou les déclarations des témoins, autres.
Wszelkie dokumenty nalezy przedtozy¢ w oryginale albo ich kopie poswiadczone przez kanadyjska 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 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 sci ustalenia prawa do polskiego
Swiadczenia.

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

Nie dotyczy os6b wnioskujacych o polska rente rodzinng z systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikéw./ Ne concerne pas les
demandeurs d'une pension de survie polonaise du systéme de I'assurance sociale agricole.

Dla celéw ustalenia podstawy wymiaru 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 pension veuillez :

- joindre, dans le cas des travailleurs salariés, le certificat indiquant la base de l'assiette des cotisations d’assurance sociale ou
d'assurance vieillesse et invalidité ou le certificat sur le salaire établi par I'employeur (ou son successeur Iégale) 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 I'activité a eu lieu avant '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 bedg 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 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.

Wspélnosé matzenska to istnienie miedzy matzonkami wiezi duchowej, materialnej lub fizycznej. Srodkiem dowodowym
stwierdzajacym jej istnienie jest oswiadczenie wdowy/wdowca o zachowaniu jednej z wiezi.

La communauté conjugale c’est I'existence entre les conjoints des liens spirituels, matériels ou physiques. La déclaration de la veuve ou
du veuf constitue une preuve suffisante de I'existence de I'un des liens précités.

Dotyczy tylko rodzicow zmartej osoby ubiegajacych sie o polska rente rodzinna./ Ne concerne que les parents de I'assuré/e décédél/e
prétendant & une pension de survie polonaise.

W przypadku wnioskodawcy bedacego petnoletnim dzieckiem zmartego ubezpieczonego nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie szkoty/
uczelni.
Au cas d'un demandeur étant enfant majeur de I'assuré/e décédé/e veuillez joindre un certificat établi par une école/une école supérieure.

Dotyczy tylko os6b petnoletnich wnioskujacych o polskg rente rodzinng z systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikéw./ Ne
concerne que les demandeurs majeurs d'une pension de survie polonaise du systéme de I'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.



