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JA0OI'OBOP MEI'Y PEIIYBJIMKA MAKEJIOHUJA 1 PEITYBJIMKA TIOJICKA
3A COIUJAJIHO OCUT'YPYBAIE
UMOWA MIEDZY REPUBLIKA MACEDONII A RZECZAPOSPOLITA POLSKA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM

BAPAIBE
3A ITOJICKA CEMEJHA ITEH3UJA

WNIOSEK
O POLSKA RENTE RODZINNA

O0pazenoT ro nomnojHyBa 6apaTesaoT co NMeyaTHU OYKBH BITHIIYBajKU IO TEKCTOT UCKIYYHBO BO IOJIME-ATa 0OCICHKAHU CO TOUKH

" 06ene>1<yBajI'<H T'o OAroBOPOT CO KPCT HA COOABETHOTO KBaapaT4e.
Formularz wypetnia wnioskodawca drukowanymi literami wpisujqc tekst wylqcznie w miejscach wykropkowanych
oraz zaznaczajqc krzyzykiem odpowiedniq kratke.

Hudopmaruu 3a MOYUHATHOT OCUT'YPECHUK
Informacje dotyczqce zmartej osoby ubezpieczonej

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

J 0 1Cc3 71 (<O SRUP U SUT
Nazwisko

MOMPHCKO TIPEBHME ..eeieuiiieeiiieenitieeatteeeiteeeuteeesatteesabtee s bt eesaateeaaabteeaabbeessbeesaabaeesabee s e s beesubeeenabeeenbaeesanbeeensseeannne
Nazwisko rodowe

JIDYTHL TIPEBHMEEDE oeententtentenanet ettt et et e et et e et ettt et et et e et et e e a e et e et st et e et e et et e e beeaee e eaeen
Inne uzywane nazwiska

M oo et e et e et —— e e e e et ———aeeeea————eaeeai———aeeeaaa——tteeeea——eaeeeeaaraaeeeanrraeeas

Imiona

JlaTa Ha PAraQEbe  c..eovevieiieiiiiiieiie et MECTO HAPATAEDE  coveveeniieiieeniiesieeieesteeite e
Data urodzenia Miejsce urodzenia

VIME HA TATKOTO  cveeeveeieniieeieniieeeeieeeeeeneeenesseenne e VIME HA MAJKATA  .o.veevveveenieiienieeeeeieeeeeseeeeeseessenseeseenseenns
Imie ojca Imie matki

Ion O mamxu O xencku
Plec mezczyzna kobieta

Bpauna cocotjba:

Stan cywilny:
HEXXeHeT/ HeMa)KeHa O xener/ Mmaxxena 0 passenen/na
wolny/ a zonaty/ zamezna rozwiedziony/ a

[ pasmsoenn O spoBery BroBuIa
w separacji wdowiec/ wdowa

Aﬂpeca Ha IMOCJICAHOTO XKUBCAJTUILITETO BO TIOTICKA oo e e et e e e e e es
Ostatni adres zamieszkania w Polsce

Bpoj 3a maeHTHOHKAIIA BO TTOMCKA 1) ..o

Numer identyfikacyjny w Polsce ¥

JlaTa Ha CMPTTA .ooeveveiiieiiieeeeee e MECTO HA CMPTTA  .eveivereeiiieeieieeeiiteeeieeeeiiee e seeeeesiieeeeaeee
Data zgonu Miejsce zgonu

Jonatau nHbOpPMAIMHK 32 TOYMHATHOT OCUTYPEHUK
Informacje dodatkowe o zmartej osobie ubezpieczonej

2.1

2.2

Ha nenor Ha cmprTa
W dniu zgonu osoba ubezpieczona
[0 nownaramy usspuiyBaiue [0 Beke He uzBpuryBaie npodecuoHansa pabora
nadal wykonywata nie wykonywala juz pracy zarobkowej

OcCHUrypeHHKOT UMallle OCTBAPEHO IPABO 3a CTAPOCHA — MHBAIMACKA [IEH3Hja 10 OCHOB HECTIOCOOHOCT 3a paboTa
— IpUMama Mpel IEH3UOHUPAbE

Osoba ubezpieczona miata ustalone prawo do emerytury — renty z tytutu niezdolnosci do pracy — swiadczenia
przedemerytalnego

O na O nue

tak nie
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Axo 5a, na ce HaBeqe:
Jesli tak, podac:

HA3UB HA MHCTHUTYIIHJATA  eueeueeueeueeueeueeueetieseeteeseeseatesaessensansaseansensaneaneantaneeseaseeseeseeeeeseaseseesensansensensensentenseneeneeneeseanes
nazwe instytucji

AJIPECA HA MHCTHTYIIHJATA  veeuvevveerrerueeserseessesssessesssessesssessesssesseessesseessesssessesssessesssessesssensesssessesssessssnsesssessesseessesssensens
adres instytucji

OPO] HA TIPEIIMETOT  cuvveuveeueereeesearsesseesseaseesseansesseessesseansesssensesssenseensesseessesssensesssensessssnsesssenseessesseensesseensesssessesssessesssens
numer sprawy

2.3 CmprTa Ha OCUTYpEHHKOT € MocIeula Ha:
Zgon osoby ubezpieczonej byt nastepstwem:
Hecpeka 1o rat Ha pabora — ozt pabora
wypadku w drodze do pracy — z pracy
O ma® O ne
tak ¥ nie
2.4 CwMmprra Ha OCUTYPEHHKOT € IIOCICAWIA Ha Hecpeka Ha paboTa BO 3E€MjOJCICTBOTO WM 3€MjOICIICKO
poheCHOHAITHO 300JTyBamke
Zgon osoby ubezpieczonej byt nastepstwem wypadku przy pracy rolniczej lub rolniczej choroby zawodowej
O na O ne
tak nie
3. | Uudopmanun 3a O 6aparenor @ O 3aKOHCKHOT cTapatel Ha ManoneTHy aeua
Informacje dotyczqce wnioskodawcy opiekuna prawnego maloletnich dzieci ¥
3u1 0 TIPEBHME eeeeeiiiiieet ettt ettt ettt et e bt e et e e b e e ab e e bt e s a bt e bt e e a bt e bt e eht e e a bt e et e eabeesat e e beeeat e eabteeateen b e e sateeabeesnteeareens
Nazwisko
3.2 MOMUHCKO TIPE3HME .eeerutieruieniteentteateenttesteesteesuteesstesuteesbeeeaseeabeesabeeaseesabeesbeesabeesbaeeabe s &+ teabeesseesabeessteeabeesbaeebeenseeas
Nazwisko rodowe
3.3 TIME ettt st h e et e b et et e e bt et e e bt e s at e e bt e e at e e bt e e at e e bt sab e e bt e ehe e e bt e he e e e e eaeeeates
Imiona
3.4  J1aTa HAa PATAIBE  .c.eovveeeeveenienieeiienieeiesieeneesieenee e MECTO HAPATAIDE  .evveenvreenreeniieereeneresreensveeveensaessseensnens
Data urodzenia Miejsce urodzenia
RIS 709 (< ¢: 1 vz 4 00 1 (o U S J 20 ;IR 1) 62 : TS
Imie ojca Imie matki
3.6 Tlon O wmamku O skencku
Pleé mezczyzna kobieta
3.7 bpauna cocotjoa:
Stan cywilny:
HEeKeHeT/ HeMakeHa O xener/ maxxeHa O passenen/na
wolny/ a Zonaty/ zamezna rozwiedziony/ a
[0 pasgsoenu O Bnosew/ Brosuua
w separacji wdowiec/ wdowa
3.8 JIaTa Ha CKITYHIYBAEBE HA OPAK 7 L.ooooiiiiieieeeeeeeeeeeee e es e ee e
Data zawarcia zwiqzku matzenskiego
3.9 CTEIICH HA CPOJICTBO  cueveeuveeureeueenueesiteesutesuteesutesseenseesnseenseesaseenstesaseestesaseensaesnseensaesaseenseesaseansaesaseenbeesasesnseesnsesnseens
Stopien pokrewienstwa
3.10 Anpeca Ha )KUBEATUIITETO BO MAKCHOHIIA  ..vocveeveeererreeriestessesseessesseessesseessesseesessesssesssessesssessesssesseessessesssenseensenss
Adres zamieszkania w Macedonii
3.11 Apnpeca Ha MOCIETHOTO KUBEATHUIITE BO TTOTICKA veeiiieiieeiieiie ettt ettt e e et e s e enteessaeenaeessaeensaeenneenees
Adres ostatniego zamieszkania w Polsce
3.12  Bpoj 3a maeHTHPUKAIH]A BO TTOMCKA 1) ..o

Numer identyfikacyjny w Polsce V
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4. | Madopmannu 3a MayoIeTHHTE Jelia OapaTelln Ha TOJICKa ceMejHa TIeH3Hja
Informacje dotyczqce matloletnich dzieci ubiegajqcych sie o polskq rente rodzinng
Jlamu e nenocHo
HECIOCOOHO
3a pabora
1 CaMOCTOjHa
er3uCTeHIINja
Evoi q WM LETOCHO
1 p(:i) SaHACH- |~ olieH H a3us HECIOCOOHO
aTa Ha TuUKalmja 6) | Ha yUUIHIITETO
, ! J(1> CPOJCTBO ® y 3a pabora
[Ipe3ume u ume parame Bo [loncka WIn .
4.1 . o Stosunek 10 Czy jest
Nazwisko i imie Data Numer . ¢daxynreror .
. . . . pokrewien- calkowicie
urodzenia | identyfikacyjny ®) Nazwa szkoty .
) stwa ) niezdolne do
w Polsce lub uczelni
pracy oraz do
samodzielnej
egzystencji lub
catkowicie
niezdolne do
pracy
4.2 ATIPECA .ttt ettt ettt ettt et h e e et e e bt et e e bt sa bt e bt e e at e e bt e et e e bteea bt e bee st e e beeeate e b e e saaeeabeesaneenbeens
Adres
4.3 3a BHymnm, Opaka W CecTpH WIM JIPYTH Jela 3¢MCHU 3a BOCIHTYBAmE U H3IPKYBame IPE] HABPIIYBAkEC HA

18 romuHM (ce MCKITydyBaaT Aena Npu(aTeHH 3a BOCIIMTYBAamkE M HETa BO 3TPHIKYBAUYKO CEMEjCTBO WM BO
CEMEjHO CHPOITUTAJININTE) A2 CE HaBEE:

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

ToueH natym Ha NpUQAKABE 32 BOCIUTYBAHE U H3IPIKYBAIDE  .e.vevevinreruetetententententententesteseesessensessessessessessensenses
Doktadnq date przyjecia na wychowanie i utrzymanie

Jlanu poJuTENNTE Ha JETETO CE KUBU? O na O we
Czy rodzice dziecka zyjq? tak nie

Joxonky aa, 1a ce 0OirTOBOPH Ha CJIETHUBE Mpallamma;
Jezeli tak, nalezy odpowiedziec na ponizsze pytania:

Jlann MosKaT fa My 06e30e1aT u3apmka’? O na O me
Czy mogq zapewnié mu utrzymanie? tak nie

Jlanmu mo4rMHATOTO JIMIE WM HarOBUOT CONPYT/COIpyTa Oele Ha3HA4eH Off CyIOT KaKo cTaparel Ha JeTeTo?
Czy zmarta osoba lub jej matzonka/ matzonek byt ustanowiony przez sqd opiekunem dziecka?

O na O me
tak nie

Janu neteto nMa OCTBapeHO MPABO HA CEMeEjHA MeH3Uja O]l IOYUHATHTE POIAUTETN?
Czy dziecko ma prawo do renty po zmartych rodzicach?

O na O we

tak nie




Ilogaronu 3a TEKOT HA OCUTYPYBAKETO HA IOYMHATUOT OCUTYPEHUK
Informacje dotyczqce przebiegu ubezpieczenia zmartej osoby ubezpieczonej
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Bo nepuopor

W okresie

on
od

a0
do

Jla CC HaBCIC p€AOCICIAHO, HITO
paboTeBTe MO HABPIIYBAamkETO HA
15 roa. Bo3pact: CTy1uM, HaeMHa

pabora, BpIIMTEN Ha J1jHOCT,
ciry>x0a BO BOjcKa, HeBpaOOTeH,
noJurame aena

Podac kolejno, co zmarta osoba

ubezpieczona robita od
ukonczenia 15 lat zZycia: studia,
praca najemna, praca na wlasny
rachunek, stuzba wojskowa,
pozostawanie bez pracy,
wychowywanie dzieci

[onpobuo na ce
OIMIIE BUJIOT HA
HA3BpLIyBaHaTa
npodecuja um
pabota
Dokladnie
okresli¢ rodzaj
wykonywanego
zawodu lub pracy

JlpxaBa BO Koja
paboreBTe
Panstwo
wykonywanej
pracy

Jace
HaBeJar
MIPUIIOKEHU
nokazu ®
Wymienic
dolgczone
dowody ©
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9) (10)

6. |OnpenyBame Ha OCHOBHIIATA HA TICH3MjaTa, KOja OU ja TOOMBAIIO MOYUHATOTO JIUIIC

Ustalenie podstawy wymiaru swiadczenia, jakie przystugiwaloby osobie zmartej ¥ 1"

6.1 3aoxapenyBarme Ha OCHOBHIIATA HA MIEH3MjaTa MOJIAM Jia Ce 3eMe:

Do ustalenia podstawy wymiaru swiadczenia prosze przyjqc:

[0 mnpoceunara ocHOBHIIA Ha IIPUIOHECOT 3a COLMjAJIHOTO OCHTYPYBAmb€ WM 3a MEH3MCKOTO M MHBAIHICKOTO
OCHTYpYyBame Ha MOYMHATOTO JIMIIC BP3 OCHOBAa HAa OAPEIOMTE HAa IMOJCKHTE IPOIMHCH, BO TEKOT Ha
nocienoarenauTe 10 KameHmapCcKW TOAWHHU, oA0OpaHu oj mnocieanute 20 KaJeHIApCKH TOIMHU
HEMOCPEHO MpPeJ] FOJANHATA BO KOja € MOJHECEHO OAPABETO, T.€. O cuveveereerrereereereerenressessessessessessessessessesaeses
N
przecietnq podstawe wymiaru skiadki na ubezpieczenie spoteczne Ilub na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe osoby zmartej na podstawie przepisow prawa polskiego w okresie 10 kolejnych lat
kalendarzowych, wybranych z ostatnich 20 lat kalendarzowych poprzedzajqcych bezposrednio rok
zgloszenia wniosku, tj. od .............ccooiiiiiiii dO i

[0 mpoceunara ocHOBHIIA Ha IIPUIOHECOT 3a COLMjAJIHOTO OCHTYPYBAmb€ WIH 3a IMEH3MCKOTO ¥ MHBAIHICKOTO
OCHTYPYBamke Ha MOYMHATOTO JIMIC BP3 OCHOBA Ha OAPCAOMTE HA TOJICKHTE MPONHCH, BO TEKOT Ha 20
KaJICHIApCKH TOAWHU TIpeJ TOAMHATA BO KOja € TIOJHECEHO 0apameTo, 0OM0OpaHy O/ IEIIOKYITHHOT IIepHo Ha
OCUTYpYyBambe
przecietnq podstawe wymiaru skiadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe osoby zmarlej na podstawie przepisow prawa polskiego w okresie 20 lat kalendarzowych
przypadajqcych przed rokiem zgloszenia wniosku, wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu

[0 mpoceunara ocHOBUIA Ha MPHIOHECOT 3a COLMjAIHOTO OCHTYPYBAHh€ WIH 3a MEH3MCKOTO M HHBAIHICKOTO
OCHTYpPYBal€ Bp3 OCHOBa Ha OJIPEHOWTE HA IOJICKHTE IPOMUCH, BO TEKOT Ha ITOCIICAOBATCIHUTE
10 xanmeHmapcKW TONWHHM HETMOCPEOHO IIpe] TOIMHATa BO KOja 3a TPB IaT 3all0vHa OCHTYPYBAaEmETO
BO CTpPaHCTBO, OMejkH BO mepuonoT Ha 20 KaleHTapCKHd TOAWHU HETOCPEAHO Tpela TOJMHATa BO Koja
€ TIoTHeCeHO OapameTo He Oemre ocurypeH Bo [loncka
przecietnq podstawe wymiaru skiadki na ubezpieczenie spoleczne lub na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe na podstawie przepisow prawa polskiego w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych
poprzedzajqcych bezposrednio rok, w ktorym osoba zmarta rozpoczeta ubezpieczenie za granicq po raz
pierwszy, poniewaz w okresie 20 lat kalendarzowych poprzedzajqcych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku
nie byta ubezpieczona w Polsce

[0 ocHoBHIATa Ha IPHIOHECOT BP3 OCHOBA Ha OJPENOUTE Ha MOJICKUTE HPOIKCH OJf IIEPHOAOT Ha (PAKTHUIKOTO
OCUTYPYBAIBE, T.€. OJ +vevververrerrerearearensessessessassens JIO  cveeeteieeneeteeie ettt
podstawe wymiaru sktadki na podstawie przepisow prawa polskiego z okresu faktycznego podlegania
ubezpieczeniu, tj. 0od .........ccccoiiiiiiiiiiiii do i,

[0 ocHoBumara ox mpeTXogHATa CTApOCHA IIEH3Wja WM HMHBAIMICKATA INEH3Hja MOpPaid HECIOCOOHOCT 3a
paboTa Ha MOYMHATOTO JTUIIC
podstawe wymiaru emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy osoby zmartej

7. | W3jasa ua Gaparenor

Oswiadczenie wnioskodawey

U3jaByBam neka:

Oswiadczam, ze:

7.1 JIo AEHOT Ha CMPTTa Ha COMPYToT/Ta GeBMe BO GpayHa 3aeaHMIA )

Do dnia zgonu wspétmaitzonka istniata wspélnosé malzenska

O na O me

tak nie

Axo He, 1a ce HaBe/Ie 1Al BO MOMEHTOT Ha CMPTTa Ha CONPYroT/Ta Oellle BOCTAHOBEHO PaBO 32 alMMEHTalLUja
Jesli nie, nalezy podaé, czy w chwili smierci wspotmatzonka bylo ustalone prawo do alimentow

O na O =me

tak nie

AKoO [a, 1a ce MPUIIOKHK CyJCKa Mpecyna WK CyIcKa croroada Witk APYT CiykOeH TOKYMEHT IITO € OCHOB 3a
MIpU3HaBak-Ee HA aJIMMEHTAlMjaTa
Jesli tak, nalezy dolqczyé wyrok sqdu lub ugode sqdowq lub inny dokument urzedowy bedgcy podstawq
przyznania alimentow.
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7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

T[1o4HHATOTO JIHIIe MPUAOHECYBalle 3a MojaTa u3apuika '
Osoba zmarla przyczyniala sie do mojego utrzymania "
O na O =me

tak nie

AKO 12, /12 C€ HABE/IC HA KOJ HAUMH  ..veveueteneentententeneeseeseesteseeseaseaseasesessensansansensansensaneaseeseeseaseesessesseasessessessensenes
Jesli tak, nalezy podaé, w jaki sposob

BOCIATYBaM JeTe Ha OYMHATO JTHIE Ha Bo3pacT 10 16 rof., a Bo ciaydaj aa nocerysa yummmmre — 10 18 rog. "

Wychowuje dziecko zmarlej osoby w wieku do 16 lat, a w przypadku uczeszczania do szkoly — do 18 lat "V

O na O me

tak nie

Ce rpmxam 3a JieTe [eJI0OCHO HECIIOCOOHO 3a paboTa 1 CaMOCTOjHA €r3UCTEHIIM]a WK 1IeJIOCHO HECTIOCOOHO 3a
pabora co mpaBo Ha cemejua memsuja '
Sprawuje opieke nad dzieckiem catkowicie niezdolnym do pracy oraz samodzielnej egzystencji lub catkowicie

niezdolnym do pracy uprawnionym do renty rodzinnej '

O na O wue

tak nie

Ceyire cym Bo pabOTEH OJHOCA
Nadal wykonuje dziatalnos¢ zawodowq
O na O me

tak nie

Jara, o Kora ImpecTaHa WIIN KE TPECTAHE PAOOTHHOT OJTHOC  ..ecuveveeueerueeeeeueeeeaneenueeneesseeneesseesesseesesseensesssenseens
Data, od ktorej ustata lub ustanie dziatalnosé zawodowa

BucrHa Ha MECEUHHTE MPUMAHHA OJT PAOOTHHOT OJTHOC  c.eeeueeuieuerueatiteruessentenseneensenseneaneeseeseeseeseesesaeesessessessessenes
Miesieczna wysokosé przychodu z tytutu wykonywanej dziatalnosci zawodowej

KopucHHUK cyM Ha cTapocHa NEH3Mja — MHBAJIKICKA MEH3Hja — HAJJOMECTOK IMpe]] ICH3UOHUPAhE — COIIMjaTHa
TICH3Uja — MapHYCH HAJIOMECTOK 32 HEBPaOOTCHUTE
Pobieram emeryture — rente — swiadczenie przedemerytalne — rente socjalng — zasitek dla bezrobotnych
O na O me
tak nie
Axo na, 1a ce HaBee:
Jesli tak, nalezy podac:

HA3UB Ha HOCUTEIIOT IITO j& UCTUIATYBA MECHBHJATA  uvevvverveeeeesreeseeseeseesseeseesseessessesssesseessessesssesseessessesssensesssensennns
nazwe instytucji wyplacajqcej swiadczenie

£ 3§ 0L 2 B 5 2 & (0] 4 1 A S (0 PP
adres instytucji

OPO] HA TICHBHJATA  1.eeuveueeueeuienieueeueetteteeteeteetesteseetenseaeensens et eneaseaseeseeseebeeeeea e tese s emsensemeeneenseneenteseabesaeeeenbesensensenes
numer Sprawy

O Cym 0 Hecym

Jestem Nie jestem
OIICTBEHUK, COCOTICTBEHHK MM ITOCEAYBaM 3€M]jO/ICIICKO CTOHAHCTBO CO MOBPIIMHA  .c..eoveeeevenveveneennes xa (2
wlascicielem, wspotwiascicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego o powierzchni ha ¥

WUmam apyru npuxoau
Posiadam inne przychody

O na O me

tak nie

AKo 113, 1a ce HaBeqe:
Jesli tak, nalezy podaé:

BUJIOT HA PHXOITE  .oeeeruvieiiiuireiiinieeiuteeetteeeinteesaseesmstessssesessseesasatessssaeesnsesssaeesssseesssseesasssessssesesssseesissessssssessnns
rodzaj przychodow

6pyTO MECCUCH U3HOC HA MPUXOIUTE  ..eeieiiniiinininitiiritttetttetrtetetateeeasarnatatatatateusnsnstaratatassssnsnsnsrensnssssssnsnsnns
miesieczng wysokosS¢ przychodow brutto
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8. Wnentudukanyja Ha 6aHkara
Identyfikacja bankowa
8.1  CpexcrBara 10 OCHOB Ha MoOjarta IeH3H1ja MOJIaM Jia ce UCIpaka Ha OaHKapcKa CMEeTKa:
Naleznosci z tytutu przystugujqacej renty prosze przekazywaé na rachunek bankowy:
8.2 HABHB HA GAHKATA  ....oiuieniiiiiiiiiiieteeiie ettt ettt ea e et e sttt e bt s et e nbe s bt et e ebte bt eeee s bt es e et e en b e eb e emeeebeeneesbeenbesatenbeemeenbeeanens
Nazwa banku
8.3 AJZIPECA HA DAHKATA ...eecuveerierireeteesireeteesseeesseessaeesseessseesseesseasseesseesssesnseessssessesssseessessssesssesssseensessssesssesssssessessssesssees
Adres banku
8.4  Kom Ha GAHKATA (BIC)  ...oiiiiiiie ittt ettt et et e ettt e e bt e tbe e sbeesaeesbeessbeesseessseerseensseansaanseesnseenssannseenes
Kod banku (BIC)
8.5  Bpoj Ha 6ankapckaTa CMETKA (IBAIN) .ottt sttt sttt aeens
Numer rachunku bankowego (IBAN)
Kon 6apameTo MPUIoKyBaM —................. JIOKa3u
Do wniosku dotqczam dowodow

CaeceH/a 3a KpUBUYHATa OJI'OBOPHOCT 32 JIaBakhe HETOUHH MMOJATOIM M3jaByBaM JieKa CHTE TOaTOLH COIPIKAHU BO
OapameTo ce BUCTUHUTH U TOA 'O TIOTBPYyBaM CO CBOSPAYHHOT IOTIIUC.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznanh oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte
we wniosku podane zostaly zgodnie z prawda, co potwierdzam witasnorecznym podpisem.

(¢))

@

3)

“)

(5)

............................................................... TTOTIIHC HA OAPATEIIOT  .eeeeeeeeniieiieieeieieeiieteente st et e et nee e seeeneas
Podpis wnioskodawcy

3ABEJIEHIKA
UWAGI

[Ha ce nHaBene esunenmuckuoT 6poj [IECEJI wim mokonky ve e monenen [IECEJI, na ce HaBene cepuja win 0poj
Ha JIM9Ha KapTa win macom. a ce maBene HUII, nokonky HUII e BammoT 1aHOYCH WACHTUPHUKAIIMCKA OPO].
Nalezy poda¢ numer ewidencyjny PESEL, a jezeli nie nadano PESEL, nalezy poda¢ serie i numer dowodu osobistego lub
paszportu. Nalezy podac rowniez NIP w przypadku osoby, dla ktorej identyfikatorem podatkowym jest NIP.

Jla ce mpritoku TOKYMEHT 3a HecpeKkarta I0 ImaT Ha paboTa Wwin o] paboTa.
Nalezy dotqczy¢ karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy.

Ce omHecyBa Ha TOJHOJIETHUTE 4ICHOBM Ha CEMEJCTBOTO CO IPaBO 3a IIOJCKA CEMejHa IeH3Hja, T.C.
BJIOBHUIIATa/BIIOBEIIOT, A€[aTa U POJUTEINTE HA MOYMHATOTO JIMIE, KAKO U OYyBOT, MakeaTra U IIOCBOUTEIIOT.
Dotyczy petnoletnich cztonkow rodziny uprawnionych do polskiej renty rodzinnej, tj. wdowy/ wdowca, dzieci oraz
rodzicow zmartej osoby, w tym ojczyma, macochy i osoby przysposabiajqcej.

Jla ce monoyiHar cinegnuBe Touku: 3.1, 3.3, 3.4, 3.5,3.6,3.10 u 3.12.
Nalezy wypelnié nastepujqce punkty: 3.1, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.10i 3.12.

Ce omHECYyBa caMO Ha BJIOBUIIATA/BAOBEIOT OapaTeiy Ha MOJICKA CeMejHa ITeH3Hja.
Dotyczy tylko wdowy/ wdowca ubiegajqcych sie o polskq rente rodzinng.




(6)

)

®

)

(10)

an

(12)

MK/PL 10

CTeneHoT Ha CPOACTBOTO Jia CE ONMILE KAaKO: CONCTBEHH JIela, Jelia Ha OpayHHOT Apyrap WM IIOCBOCHH Jela WIH Jela
3eMEHH Ha BOCIUTYBaEe U M3/P)KyBame MpeJl HABPIIYBamke Ha 18 roj.: BHYLM, POAHHHH WM APYTH Jela (Ce HCKIy4yyBaaT
Jieria npugaTeHn 3a BOCIHUTYBAKE U HETa BO 3TPH)KYBAYKO CEMEjCTBO HITH BO CEMEJHO CHPOIUTAIIMIITE)

Stopien pokrewienstwa nalezy okresli¢ jako: dzieci wlasne, dzieci wspotmatzonka lub dzieci adoptowane albo
przyjete na wychowanie i utrzymanie przed ukonczeniem 18 roku zZycia: wnuki, rodzenstwo lub inne dzieci
(z wylqczeniem dzieci przyjetych na wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka).

Jla ce mpuiioxu yBepeHHe 3a IIKOIyBambe, TOKOJIKY JETeTO HaBpiuu 16 rom.
Nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoty, jezeli dziecko ukonczyto 16 lat.

Bo Tlosicka 3a0JDKHTENHO € JOKYMEHTHpame Ha IEPHOJUTE Ha OCUrypyBambe. JIOKYMEHTH CO KOj ce
MOTBpAYBaaT IIEPUOJUTE Ha OCHrypyBame BO Iloicka ce: yBepeHHEe 3a BpaOOTyBame WU3MAICHO O
paboToMaBaYOT WIIM NPaBHUTE 3aCTAIlHHIM, JICTHTUMAIMja 32 OCHTYPYBame, NTOKa3M CO KOj Ce IMOTBPAyBa
OCHTYPYBAaCTO 32 BPIIMTEIIOT HA JISJHOCT, BOJHIYKA KHHIIKA.

JIOKyMeHTH €O KOj ce MMOTBpAyBaaT MepHOTUTE 32 BOJCH-E Ha 3eMjOJICIICKO CTOITHACTBO MIJIH Pab0Ta BO HETO TpeN
1.07.1977 ron. ce: yBepeHHUe o1 yrpaBara Ha ONIITHHATA WIH U3jaBU HAa CBEIOIIH.

JlokymeHTHTE ce oJHECYyBaaT BO OPUTMHAJ WJIM HUBHHU KOIIMHU 3aBEPEHM O]l CTpAaHA Ha MaKEJOHCKHUOT HOCUTEN
HAa COIIHjaJTHO OCUTYpYyBambe, HOTap Wi KOH3yNoT Ha Pemy6mnmka Iomncka.

HenoxyMeHTHpPameTO HA MepuoauTe HA ocurypyBame Bo Ilosicka noBiekyBa HeyTBpAyBame Ha MPaBOTO
3a MoJICKA NeH3uja.

W Polsce wymagane jest udokumentowanie okresow ubezpieczenia. Dokumentami potwierdzajqcymi okresy
ubezpieczenia w Polsce sq m.in.: zaswiadczenia o zatrudnieniu wydawane przez pracodawcow lub nastepcow
prawnych, legitymacje ubezpieczeniowe, dowody potwierdzajqce ubezpieczenie z tytutu prowadzenia dziatalnosci
na wtasny rachunek, ksiqzeczka wojskowa.

Dokumentami potwierdzajqcymi okresy prowadzenia gospodarstwa rolnego lub pracy w nim przed dniem
1.07.1977 r. sq: zaswiadczenie urzedu gminy lub zeznania swiadkow.

Dokumenty nalezy przedlozy¢ w oryginale albo ich kopie poswiadczone przez macedonskq instytucje
ubezpieczeniowq, notariusza lub konsula RP.

Nieudokumentowanie okresow ubezpieczenia w Polsce spowoduje brak mozliwosci ustalenia prawa do
polskiego Swiadczenia.

He ce oanecyBa Ha nunara 0apaTesy Ha MOJICKa CeMejHa IEeH3Hja 0]l CHCTEMOT Ha COLIMjaJTHOTO OCHTYpYyBambe Ha
3€MjOJICIIINTE.
Nie dotyczy osob wnioskujqcych o polskq rente rodzinng z systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikow.

Jlumara mro ce Bo paboTeH oxHOC Tpeba a MPUiIokKaT YBEPEHUE CO ITOAATONH 32 OCHOBHIIATA HA MPUIOHECHTE
3a COLHJATHOTO OCUTYPYBAE-E FITH 32 IICH3UCKOTO W MHBAUICKOTO OCUTYPYBaHE WITH ITaK YBEPEHHE 32 BUCHHATA
HAa IIaTaTta U3JaJcHO o7 paboTOaBA4YOT WIIM MPABHUOT 3aCTAITHUK WJIM JICTHTUMAIIHja 32 OCHTYPYBamke BO Koja
C€ COAPIKAT 3allMCH 3a BUCHHATA HA IUIATaTa.

3a nWIa BPIIUTENH Ha ISJHOCT J1a ce HaBeZe Opoj Ha KOHTOTO Ha TUTAKadoT Ha MPUIOHECHUTE, a JOKOJIKY JejHOCTa
ce W3BpIIyBaJla Ipeln Oa ce omdaTrh Taa CO 3aJO0JDKKUTEITHOTO COILHjalIHO OCUTYpPYBame — YBEpEHHE Of
npodecruoHanHaTa acorujanuja (Ha mp. 3ApyxKemne Ha 3aHACTUHH).

JlokymMeHTHTE Cce oAHECYBaaT BO OPUTMHAIJ UM HUBHM KOIIMU 3aBEPEHU OJl CTPaHa Ha MAKAOHCKUOT HOCUTEJ Ha
COLIMjaJIHO OCUTYPYBathe, HOTap WM KOH3YJIOoT Ha PemyOnuka [Toncka.

W przypadku osob zatrudnionych nalezy dolqczyc zaswiadczenie zawierajqce dane o podstawie wymiaru skiadki
na ubezpieczenie spoleczne lub ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo zaswiadczenie o wynagrodzeniu
wystawione przez pracodawce lub nastepce prawnego lub legitymacje ubezpieczeniowq zawierajqcq wpisy
0 wysokosSci wynagrodzenia.

W przypadku osob pracujqcych na wtasny rachunek nalezy podac numer konta platnika sktadek, a jezeli
dziatalnos¢ byta wykonywana przed objeciem jej obowiqzkowym ubezpieczeniem spolecznym — zaswiadczenie
organizacji spoteczno-zawodowej (np. Cechu Rzemiost).

Dokumenty nalezy przedlozy¢ w oryginale albo ich kopie poswiadczone przez macedonskq instytucje
ubezpieczeniowq, notariusza lub konsula RP.

Ce oHEeCyBa Ha POJUTEIIMTE HA MOYMHATHOT OapaTesl Ha MOJICKa CeMejHa TICH3Hja.
Dotyczy tylko rodzicow zmartej osoby ubiegajqcych sie o polskq rente rodzinng.

Ce omHecyBa HCKIYYMBO Ha JIMIAa OapaTelld Ha IIOJICKA CEMEjHA IIeH3Wja OJf CHCTEMOT Ha COILHWjaTHOTO

OCHTYPYBam-€ Ha 3¢MjOJICIITUTE.
Dotyczy tylko 0osob wnioskujgcych o polskq rente rodzinng z systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikow.
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