UMOWA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM KR-PL 5
MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A REPUBLIKA KOREI
EEC BT 0 i3 81T 210 A2 E EE
WNIOSEK O POLSKA
FEIE 015 A
O EMERYTURE 0O RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY

EEHF &ofoi=

Formularz w pkt od 1 do 7 wypetnia wnioskodawca drukowanymi literami wpisujgc tekst w miejscach wykropkowanych

oraz zaznaczajgc krzyzykiem odpowiednig kratke.
Formularz w pkt 8 wypetnia instytucja koreanska.

P 1 FE T EFVX] QMM Z BHE L H0) LSS /X5l a 2] B Lx EE AL,

Bt=Zof HE QIE T/BHS & A{4(9/8 B BE S F &AL,

1. | Informacje dotyczace osoby ubezpieczonej

Jfe/atof Bt BE

1.1 NaZW SO o e
&

1.2 NAZWISKO FO0OWE o e e et
HE

1.3 INNE UZYWANE NAZWISKA ..ottt et ettt et ettt ettt ettt et e et e e et e ea e
IR OfFio) AL EF &M/

1.4 010 0 PPt
=

1.5 Data urodzenia | | | | | | | | | M Miejsce urodzenia ..........coooiiiiiiiiiii e
Hrig/e/ EYEFL

1.6 IMig 0JCa e Imie matki ..o
&l ol 28 ols

1.7 Pte¢ D mezczyzna D kobieta
= & of

1.8 Stan cywilny
ZE e

O wolny/ a O zonaty/ zamezna O rozwiedziony/ a
o= = 0/E
D w separacji D wdowiec/ wdowa

g7 A




1.9

Adres zamieszkania w Korei
B3 L) FLx/

Ostatni adres zamieszkania w Polsce
EEIE LY FIE HFE F2L

Numer identyfikacyjny w Polsce @
FEIE oAz @

Koreanski Krajowy Numer Emerytalny lub Numer Rejestracyjny Zamieszkania (Cudzoziemca)
Bt ZPIIF T e FE(9/FO)EFHE




KR-PL §

1.13  Zgtaszatem/ am poprzednio w polskiej instytucji ubezpieczeniowej wniosek o emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy
EEIC BB BEIE = HIF- BRI E 7| HTEHEK] 015
D tak D nie
of O/
Jesli tak, poda¢:
02! ZR MEfAIL:
NAZWE NS YU T et et
Zl2 FE
AAEES ST UG oot et
/et FEL
01U T T o] = 1 PP
At BiE
1.14  Ubiegam sie o rente z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy
ECAH EE/Z & A D)E OIRE BT E 7| HFHEX 017
D tak @) D nie
of® OfL[2
2. | Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia
HE oz B HE
W okresie Podaé¢ kolejno, co Pan/ i robit/ a
ZIZF od ukonczenia 15 lat zycia: Doktadnie okresli¢
studia, praca najemna, praca na rodzaj Panstwo Wymieni¢
wiasny rachunek, stuzba wojskowa, wykonywanego wykonywanej dotaczone
od do pozostawanie bez pracy, zawodu lub pracy pracy dowody
(rok—miesigc—dzien) (rok—miesigc—dzien) wychowywanie dzieci /o] LE= £ Y5} =45 AL s
PE Ix] AFBIXIT 15 A OJF Bt Y8 &AINZE | 222 piyxjcz 17 P
(H-2-2) (282 ZIA4 & 2F 22 A 257 O/ /5y

227/7t g2







KR-PL 5

Ustalenie podstawy wymiaru emerytury—renty

ONG

97 (pension)— C1Z (annuity) Eof 7= L& OO

Do ustalenia podstawy wymiaru emerytury—renty prosze przyjgc:

ME 7)E HEE IS 122 0185 FAIL

D przecietng podstawe wymiaru skiadki 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,

f.0d O e
ETPA) HEE[Z] 2E 20 GE & MEIE I5E10 L9/ /7 5240 EEIE BIE 7 &0l [fEf AF2/EE & &/ E & giFof
it BEHE o/ MEE Plof THHE B Z7/FLE & (BB . Y )

przecietng podstawe wymiaru skiadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

na podstawie przepiséw prawa polskiego w okresie 20 lat kalendarzowych przypadajacych przed rokiem zgtoszenia
wniosku, wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu

LB HE & DE EE ILI7|ZIM LEHEI 20 LT S0 BEIE HZ 7Y LiEf ASEE e EXY 013 HEE MEE
Pl DRAE BF TjEL 5

przecietng podstawe wymiaru skiadki 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
poprzedzajgcych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku nie bylem/ am ubezpieczona w Polsce

2010/ A5 520 11 S0 FELE LHolA 7} LIE[0f QIX] Y2 TR, FEEZ 59 HEIR A5 57 HFO 110 K 7t S

FEE 5 750 12 A3/ E Ea EE U 0T HEE NEE £/ BHE B IIE 25

podstawe wymiaru skfadki na podstawie przepiséw prawa polskiego z okresu faktycznego podlegania ubezpieczeniu,
.od dO

&R| HEZ0IM EELE HE FE0| 12 HEE NS Flo DEHE HFLS, 5,

podstawe wymiaru wczesniej pobieranej emerytury lub renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy
Ao ZEEE O/RE X/SFEE E/E = 9IF 0/ MEE flof Ii1E Z/EL5

podstawe wymiaru emerytury przyjetej do ustalenia $wiadczenia przedemerytalnego
7| E|E &2l & OIS E B/ &/0IF AEE 2o TPHE Z/F £ 5




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

EIE10] g2 TR ZUS £ MEE MTFE ZHE oI5 AEE 93t 7/F £ 52 718 HEE gtEoz H&E Z/o/rt
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Oswiadczenie wnioskodawcy
AIEAL 20

4.1

4.2

4.3

44

4.5

4.6

Oswiadczam, ze:

2oI2 OfgL oIEH}:

Nadal wykonuje dziatalno$¢ zawodowg O te O nie
o/ 85 X/ 0f2 of ofLle

Data, od ktérej ustata lub ustanie dziatalno$¢ zawodowa | [ ] | | | | |(1)

XofHE SO YR = oYU

Miesigeczna wysokos¢ przychodu z tytutu wykonywanej dziatalnoSci ZawodOWe]  .........o.ivieiiniiiii e

Holgs S5t 25 HY

Pobieram

#3 Fe/ 30 L§e]

D wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy, zasitek chorobowy z ubezpieczenia spotecznego lub $wiadczenie
o . (8
rehabilitacyjne ®
BoY7|7H SO HY T, A3/EE L L AEF0O

D tak D nie

of OFL[2

Data zaprzestania pobierania tych Swiadczen | | | | | | | | |(1)

sist F0f 75 S oY

Pobieram polska emeryture—rente D tak D nie
ZErc 97F (pension-annuity) +& 0157 of O/

Jesli tak, nalezy podac:
of/2! ZR2, Z/AEtAIL:

nazwe instytucji Wyptacajace] SWIACZENIE ... e e
Foix/F o/ FE

adres instytucji

/B FL

numer sprawy
AR HE

D Jestem D Nie jestem

aH& H/&5
cztonkiem otwartego funduszu emerytalnego (OFE) ®
ZoH EIE Z|F 7t 2/AF (OFE) ©

Wnosze o1grzekazanie $rodkéw zgromadzonych na rachunku w OFE — za posrednictwem ZUS — na dochody budzetu
panstwa (19)
E2I2ZUS & S5 SHE/57IF AF HEIYS FIjolpt+2CE O/FS #IEFH}

D tak D nie

of OFL[2

Zgtaszatem/am wniosek o ustalenie kapitatu poczatkowego ® D tak D nie
Eo|AE AE2 MEEC of ot

Jesli tak, nalezy podac¢ oddziat ZUS
02 ZR ZUS XIALE FEAIGLAIL




4.7

D Jestem D Nie jestem

s =/ k=
wiascicielem, wspoétwiascicielem lub posiadac%em gospodarstwa rolnego o powierzchni  .......cccoeenen.
w Polsce, w Korei lub w innym panstwie )

FEC, B s 012 L2 85120/ S5 £ R4

i

Oy

& LRI £ HRAO/o Y D

ha potozonego
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Informacje dotyczace matzonki/ a osoby ubezpieczonej
T} LIt 2R} BHET EE Y

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

NAZWISKO o e
&

41T -
o/

Data urodzenia | | | | | | | | |(1) Miejsce urodzenia .........cooiiiiiiiii

Mg syzs

Matzonka/ matzonek
HE/ofLY

D jest D nie jest

a5 H/&5

wiadcicielem, wspotwtascicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego o powierzchni ... ha potozonego
w Polsce, w Korei lub w innym panstwie

ZEEIC, BT EE OFE LIEIOIA o SE2 0 &5 LARA, ZELRA, L ERAO/CHM

Matzonka/ matzonek

EEY oLy

D ma D nie ma
e o/E e
ustalonego prawa do emerytury—renty

9= (pension—annuity) =%

Jesli tak, nalezy podac:
o ZR Z/AEtAIL:

nazwe instytucji wyplacajace] SWIAACZENIE ... e
oIg =0 x/= 712 FHE

T8 LT =T Lo o1 - P

22T S

Matzonka/ matzonek
SHEIOHLY
D podlega D nie podlega
7 glg A7 gig

obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw.
EF Ofs o/ F Alz/2

Identyfikacja bankowa

o5y 50/
o 77

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Naleznosci z tytutu przystugujacej emerytury—renty prosze przekazywac na rachunek bankowy:

O SHHZFE T L O/Fa FAI2:

NAZWA DANKU e
2 w8

1o [T o =T o (U T OO

S
235 XA
—

[3CeTo I o= T (U PPN

284

3
NUMEr FaChUNKU DaNKOWE g0 & T o e ettt ettt et ettt et e et e ettt ettt a e
S8 5=




Do wniosku dotgczam
EPI2 & LIEAof

dowodoéw
AFRE HHEEIC

10
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Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan oéwiadczam, ze wszystkie dane zawarte we
whniosku podane zostaty zgodnie z prawda, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem

E0I2 HX Mo et SMY H2l2 2 gL/ck,

AtAD XIS HAE LICH

Ho,

— !

/2 ool HEE S EM O] AIEAof EEHE ZE X2 £P210] & QI3+

Podpis wnioskodawcy
AE IO AE

WYPELNIA KOREANSKA INSTYTUCJA WELASCIWA/ 2= S /012 ZF

+ XfAS
_ T o

8.1

8.2

Potwierdzamy, ze dane osobowe zawarte w tym formularzu sg zgodne z danymi zawartymi w oryginalnych dokumentach
przedtozonych przez wnioskodawce/ & A74/0f & BH-E FHIEH I AMEXIZ} MEE #1E2 /7o A=8f LA/

Data ztozenia wniosku | | | | |

82 2o/ELic)

1% 2R

8.3

Pieczatka

=0/

8.4

8.5

Podpis urzednika ..o
DBt o= BERIof HE

11
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UWAGI
=&

Date nalezy wpisa¢ podajac rok, miesiac, dzien np. | 2 | 0 | 0 | 9 | 1 | 2 | 0 | 1 I .
At E ot 20/ 1 &) 2= Z[AjE/o{of Bt

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

PESEL 7|8 H#5 £ Z/AE! 20 PESEL O/ &= ZRE JY0 42 H5 £ 0fHEIE J|XY. L£BFNIP I} HAIAFEE & ZLRNIP Z/AE 2

Nalezy dotaczy¢ karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy.
EE/Z & A0 B EHE

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

ELI XA Pl = &t &F(718) 2/ A S8 LIFNLHA] X/, X&) E ZIAHALL.

Przyznanie $wiadczen uzaleznione jest od udokumentowania okreséw ubezpieczenia.

Dokumentami potwierdzajacymi okresy ubezpieczenia w Polsce sg m.in.: zaswiadczenia o zatrudnieniu wydawane przez
pracodawcéw lub nastepcow prawnych, legitymacje ubezpieczeniowe, dowody potwierdzajgce ubezpieczenie z tytutu prowadzenia
dziatalnosci na wtasny rachunek, ksigzeczka wojskowa, jak rowniez zaswiadczenie uczelni stwierdzajgce fakt ukonczenia studiow
wyzszych i programowy 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.

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

Wszelkie dokumenty nalezy przediozy¢ w oryginale albo ich kopie poswiadczone przez koreanskq instytucje ubezpieczeniowa,
notariusza lub konsula RP.

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

oI5 £ 012 BEIII2/7[7F AfFof 2 HEI.

SIFILI7 BYMFE BRI} OIS 2k AEH EE EE A} YFE D8 0N, BB L 0 STA, E2I A2

PIBNAL L] B SAFOI HE BE ST, Z0H AT, 2EZS7/B0IA 812E ot TR 151S 2 70 485/ Z2T72 #H2 AA2

B EloHE AT 4 Al 0/519) ZIL1 IO Z Pl 22 & 5X] 42 &R AL EHE I,

1977 H7 &1 2 O/8 SF0/L} && 22 SAF 7|7} B/ AMFE OFHS 1 2ick SEAH /22 22| B &A1 Z/E}.

BE MFE BE EE BIF BE/E, 50 = ZEIE FotF YAO 3012 B2 AHES MZ 6 oF Bt

BEIC BB II7 HEHES &5 B8 29 FBE F0] e ME2 & + 9H

Dla celéw ustalenia podstawy wymiaru emerytury — renty:

- w przypadku pracownikéw najemnych nalezy dofaczy¢ 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) lub legitymacje ubezpieczeniowg zawierajgcg wpisy o wysokosci wynagrodzenia;

- w przypadku osob pracujgcych na wiasny rachunek nalezy poda¢ numer konta ptatnika sktadek, a jezeli dziatalno$¢ byta
wykonywana przed objeciem jej obowigzkowym ubezpieczeniem spofecznym - zaswiadczenie organizacji spoteczno-
zawodowej (np. Cechu Rzemiost).

Dokumenty nalezy przedtozy¢ w oryginale albo ich kopie poswiadczone przez koreanska instytucje ubezpieczeniowa, notariusza
lub konsula RP.

pIFY nofE P/t JIFELE:

- F 22X TR MEEE EE EE L HAFEE jofFo JiED BEE FE FH0IM EE ASINEE YE f2/2) I HFE
S Hoff CHEF B OIA, E£E= F Lo LY BIEE ZEIGHE BB AFAE QIO BT B3

- KNSRI B F£I42 Z/ofF EHEAL HF HEIf L5t 5 PFOf OfF ALSIEE AEY O/ of +EE 502/ TR AFE/E E7[Z (Cech
Rzemios| &f 22) 9/ & 2l4{7} E*F£/o{/of Bt}

MFE SIE EE 53 01308 Z5I8 0L} EHEZHT YN HOU2 e MES HE 010k #rh

—

T
9

K

o

Nie dotyczy oséb wnioskujacych o polskg emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy z systemu ubezpieczenia spotecznego
rolnikow.

&& A AL EIA A ofi 2E2EECZ PIFF ZEHE 91 (pension—annuity) & FAFOIHIE HEE/X] Y=L

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

EFEE 917 TN NS IEES EE 22 5% 35S i XMEo 2 YoM YNE IzEs B Fofol
HZ0{F0iXIZ 7B BHLO) Ei= B} F XZE= WEF0i} 2 FIE B 5 LH0F B

12
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Dotyczy wytacznie os6b urodzonych po 31.12.1948 r.
1948 £712 231 & 0/F S Xl o) A/BH HEE/CY

13



(10)

(O

(12)

(13)
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Wypetnia osoba ubezpieczona, ktéra jest cztonkiem OFE. Osobie urodzonej po 31.12.1948 r. przystuguje emerytura w wieku
nizszym niz powszechnie obowiazujacy, 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 spetniony takze wéwczas,
gdy osoba, ktéra przystapita do OFE, wystapi o przekazanie $rodkéw zgromadzonych na rachunku w OFE, za posrednictwem
ZUS, na dochody budzetu panstwa.

SHEIZZIF o B[22 T} AT} B 1948 £ 12 & 31 2 0/F FHAE ZIEIHZ/F o F0iAIX] & TR 07ALe) TR 60 A, At/
&2 65 M2/ YEIE/OI EIE] 12 O/Fof IF+ZAFZ0/ SICH1998 L1 12 & 17 & AL2E E7/F 0 oiFof 28 2] 48 F, 50 &, 50a Z,
50e X, =184 &, 22/ 1982 £71 226 2 & LE/S17f & X 88 X, 2005 £17 &7 2 A 2/[2E7/F & oI5 BE HE #igof 22 &
A3 E, BEE LEIS HE). 0% B SHEET|F BRI UM} AEEEIEE S5 SHEEF HYE IIFE T
ofpt £ 5 HEOZ O/FEOZM & T2 SF& + 2/C)

Dotyczy wylacznie oso6b wnioskujacych o polskg emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy z systemu ubezpieczenia
spotecznego rolnikow.

& HY MB[EEM oA 22 BEEES ARE ZEEIE 0IFE AE & XofAHBH S ECH

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

EX| HRE AFEA}, L5015 20| 3f8t EX/E AEEHoZ #E/EirfE o/0/o]rf.

Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie banku potwierdzajace prowadzenie powyzszego rachunku bankowego.

PlofA I SEAH T O AEE SEofE SHEOIMH EHF
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