PL/MK 9

UMOWA MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A REPUBLIKA MACEDONII
O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM
JOTOBOP MEI'Y PEIIYEJIHKA ITOJICKA ¥ PEIIYEJIAKA MAKEJJOHHJA 34 COIJUJAJIHO OCHI'YPYBAILE

, WNIOSEK
O MACEDONSKA EMERYTURE — RENTE INWALIDZKA

BAPABE
34 MAKE/JOHCKA CTAPOCHA IIEH3HJA - HHBAJIH/ICKA IIEH3HJA

Formularz wypelnia wnioskodawca drukowanymi literami wpisujac tekst wylacznie w miejscach wykropkowanych
oraz zaznaczajac krzyzykiem odpowiednig kratke.

Oﬁpa3eu0m 20 nonoJjnysea 6apamefzom CO nedvamnu 6_)/}(’814 enuwyeaj}c'u 20 meKcmom UCKIYy4ueo 60 noiurbama obenencanu co mouku u

obenedcysajku 2o 0020860pom co KpCm HA CO008EMHOMO Keaopamue.

1. |Informacje dotyczace osoby ubezpieczonej
Unpopmayuu 3a ocueypenuxom
O S A\ F: 0074 (o SRS SUSSR
Ilpesume
1.2 NAZWISKO TOAOWE ..ttt ettt ettt ettt sttt e st et e et et e st ea e eaeeae et e ebeeaeebeebeeaeeeeseasesensentenseneeneeneeneaneas
Momuncko npezume
L3 IIMMOMA ottt b bbbttt e b e bt e bt e bt e bt e bt e ettt b e e et et et et e n b en b en e en e en e ea e ehe e bt e bt eheebe b nbente b nee
Hnme
1.4 Data urodzenia ........ccoccoeeevieriecieneeiienieeeenneenens MiejSCe UrOAZENIA ...eovvveeveiiieieieciieieeteere e
Hama na pararwe Mecmo Ha parare
L5 TMiQ 0JCA ooviveieiieieieeiee et Imie Matki  ..oooooeiiieic e
HUme na mamxomo Ume na majrama
1.6 Ple¢ O mezczyzna [0 kobieta
Ilon MAwKU JHCeHCKU
1.7  Stan cywilny
bpauna cocmojba
O wolny/a [0 Zonaty/ zamezna O rozwiedziony/ a
Hedicenem/ Hemadicena Jrcenem/ masicena paszeeden/ na
O w separacji 0 wdowiec/ wdowa
pazoenenu 6006ey/ 60osuya
1.8  Adres zamieszkania w Polsce
Aopeca na scuseerwemo 6o Iloncka
1.9 Numer identyfikacyjny w Macedonii ) .........o.cooiiiiiioeeeeeeeeee e
Bpoj 3a udenmugpurayuja 6o Maxedonuja
2. | Rodzaj $wiadczenia bedacego przedmiotem wniosku
Buo na nenzuja wmo e npeomem na baparwemo
2.1  Wnoszg o przyznanie:

Iloonecysam b6apare 3a:

O emerytury 0 renty inwalidzkiej

cmapocha nen3uja UHBAIUOCKA NEeH3Uja
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3. | Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia
HUnpopmayuu 3a mexom Ha ocueypysaremo
W okresie Podac¢ kolejno, co Pan/ i robil/ a
Bo nepuodom od ukonczenia 15 lat zycia: Doktadnie Wymienic¢
studlei, praca nlelljeml?a, lE)lr'zi)ca na ok{(esllc rodzaj Panstwo d(ci)%qczzne
wilasny rachunek, stuzba wykonywanego . owWo
viasny : yeony g wykonywanej ) (3) (4)y
wojskowa, pozostawanie bez | zawodu lub pracy pracy
d d pracy, wychowywanie dzieci | {lodemanno da ce Tpocasa Ha ce
00 ()0 Ja ce nasede pedocnednu wmo onuwe 6uoom na 60 Koja naseoam
0 0 pabomegme no HABPULYBAlLEMO usepuryednama pabomesme hpurosicenum
Ha 15 co0unu eos3pacm: cmyouu, npogecuja unu e(gf)(’;ag;l
epuwiumen na oejHocm, caydcoa paboma ’
60 SOjCKa, He@pa6omeﬁocm
4. Oswiadczenie osoby ubezpieczone;j
U3zjasa na ocuecypenuxom
Oswiadczam, ze:
H3zjasyeam Oexa:
4.1  Nadal wykonujg dziatalnos¢ zawodowa O tak O nie
Ceywme cym 60 pabomen 00HOC oa ne

Data, od ktorej ustata lub ustanie dziatalnos¢ zawodowa

Jama 00 koea npecmana unu Ke npecmane pabomHuoOm 00HOC
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4.2

43

Pobieram
Kopucmam

01 zasitek chorobowy O tak O nie

napuyen HaA0oOMecmox 3apau 6onedysare da He

[] zasitek dla bezrobotnych O tak O nie

napuyen HaA0OMeCcmox 3apadu Heepabomenocm da He

Data zaprzestania pobierania tyCh SWIadCZEN ...eooiiiiieiiicieecee et
Jlama Ha npecmaHnoxk Ha 0obusare Ha mue cpedcmeada

Pobieram juz emeryture-rente O tak O nie
Kopucnuk cym na cmapocua — uH8aiudcka nensuja oa He

Jesli tak, podac:
Ako 0a, 0a ce nHageoe:

Nnazwe INstytucji wyplacajace] SWIAACZENIE  ....cceecviiieiiiiieiieiesieet ettt ettt sbe e saeesaesbeessessaesseesaessenseenseenns
HA3U6 Ha Hocumenaom mmoja ucniamyeda neH3ujama

AATES TNSTYLUCTL  1evveevieitieiestieteeteetestteteste et e st estesteesaesaeessesseessaessesseassesseassasseessessesssessesseessasseensesseensesssensanssensenseensenses
adpeca Ha Hocumeiom

NUMET SWIAACZEIIA  .evvuiiiiiieiinteiitcitet ettt ettt ettt ettt ettt s eat st ae st et et et et e s et eae et eae et et et e e eteseeuenaesenaenesaenenn
b6poj Ha nensujama

Informacje dotyczace matzonki/ a osoby ubezpieczonej
HUndopmayuu 3a conpyeama/ om na ocucypeHuxom

5.1

52

53

54

5.5

INAZWISKO ittt ettt et ettt eb e eb e bt s a e st b e b s b s bt s b bbbttt et et e bbbt bbb e
Ilpesume

5% o) o V- KPR
HUme

Data 1 MICJSCE UTOAZENIA  ...ooueeeieiieieeiestieiteieete e et e sttt estesaesseesaesseesaesseeseenseeaeesseesseseensesseensesseenseassensesssansennsansennes
Jlama u mecmo Ha parare

AdIes ZAMIESZKANIA  .o..evitiiiiiietet ettt ettt ettt et et ea bt eb e e bttt b e bttt b e sb et ettt et eat e bt eae bt b
Aodpeca na sxcuseerve

Matzonka/ matzonek
Conpyeama/ conpyeom

O ma O niema
uma Hema

ustalonego prawa do emerytury—renty
ocmeapeHo npago Ha NeH3uja-cemejHa neH3uja

Jesli tak, podac:
Ako 0a,0a ce nageoe:

nazwe instytucji wyplacajace] SWIAACZENIE  .....ccoooieiiiiieiieietiee ettt sttt
HA3Uue Ha Hocumejaom mmoja ucniaxka neHsujama

NUMET SWIAACZEIIA  .eoviiiiiiietiitiiteetestest ettt ettt ettt sttt ettt et et ae bt ebteb e eb e ebesa e et et se et et et et et e e eneeneeueeaes
b6poj na nenzujama
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6 Identyfikacja bankowa
Hoenmupurayuja na bankama

6.1. Naleznosci z tytutu przystugujacej emerytury—renty prosze przekazywaé na rachunek bankowy:
Cpedcmeama no 0CHO8 Ha MOjama NeH3ujd MOIaM 0a ce UCNPAKa HA BAHKAPCKA CMEMKA:

0.2 NAZWADANKU .ottt ettt b ettt h et h etk ettt b e bt ettt sttt
Ha3zueé na 6ankama

0.3, AAIES DANKU oot b bbbttt ettt b et bt ens
Aodpeca na banxama

6.4.  KOd DANKU (BIC)  .oiiiiicieiicieie ettt ettt ettt et e et e b e ste e s e e st e sbeestesbeess e s e essanteesseeseesseeseensenaeensesneensenaees
Koo na 6anxama (BIC)

6.5.  Numer rachunku bankowego (IBAN) ..ottt ettt ettt eseene e
bpoj na 6anxapckama cmemka (IBAN)

Do wniosku dotaczam ..................... dowodow

Kou 6aparwemo npunoscyeam dokasu

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

Ceecen/ a 3a KpusuuHama 002080PHOCM 3a 0A6Abe HEMOUHU NOOAMOYU U3jA8YEaAM 0eKa cume nooamoyu coOOPIHCAHU 80
6apa}bemo ce seucmurHumu u moa 2o nomept)y@a,w CO ceoepavdHuom nomnuc.

(¢))

@

3)

(4)

...................................................... Podpis wnioskodawey ......ccceeeiivieniiiieiieee e
Ilomnuc na 6apamenom

UWAGI
3ABEJIEIIIKHU

Nalezy poda¢ numer ewidencji ludnosci (EMBG), osobisty numer ksiazeczki pracy i numer emerytalny
w macedonskiej instytucji ubezpieczeniowe;.
Jla ce nasede eouncmeenuom mamuyen 6poj na eparanunom (EMPBT), nuuen 6poj (00 pabomunama KHuwika)
U neH3ucku 6poj Kaj MakeOOHCKUom Hocumel.

W  Macedonii dowodami stwierdzajacymi staz ubezpieczenia jest ksiazeczka pracy lub dokumenty
i zaswiadczenia, ktore potwierdzaja okresy ubezpieczenia.

Bo Maxeoonuja, ooxas 3a egdenmupan cmaxc npemcmagysd pabomuama KHUWKA UIU OOKYMEeHMU U peuleHuja
€O Kou ce nomepoysaam nepuooume Ha ocu2ypysaroe.

W przypadku oséb wykonujacych w Macedonii samodzielna dziatalno$¢ oraz osob u nich zatrudnionych nalezy
przedtozy¢ zaswiadczenie zawierajace dane o podstawie wymiaru sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe
albo zaswiadczenie o wysoko$ci wynagrodzenia wystawione przez pracodawce lub prawnego nastepce.

Jluye xoe 6o Maxedonuja epweno camocmojua Oejnocm uiu Juye xKoe Ouro epabomenHo Kaj Hezo, mpebda
oa npuuioscu yeepenue co nodamouu 3d ocHosuyama Ha nput)o:—tecume 3a NEeH3UCKO U UHBAIUOCKO ocueypyearoe
ulu yeepenue 3a eucuHama Ha niamama uzoaoena oo pa6om00a6aq0m uiu npasHuom 3acmanHuk.

Dokumenty stwierdzajace okresy ubezpieczenia, wysoko$¢ wynagrodzenia i podstawg wymiaru sktadki
na ubezpieczenie spoleczne 0s6b wykonujacych w Macedonii samodzielng dziatalno$¢ nalezy przedtozyé
w oryginale albo ich kopie pos$wiadczone przez polska instytucj¢ ubezpieczeniowa, notariusza lub
dyplomatyczno-konsularne przedstawicielstwo Republiki Macedonii.

Hoxymenmume 3a nepuooume Ha 0CU2ypyeaib, NAAmMume u OCHOBUYUME HA OCUSYPYBAIE 34 TUYAMA KOU epuiam
camocmojua OejHocm ce NOOHecy8aam 0 OPUSUHAL UAU HUBHU KONOUU 3d8epeHu 00 CMpaHa HAd HOLCKUONM
HOCUMEN HA OCU2YPYBARLe, HOMAD ULU OUNIOMAMCKO-KOH3YAAPHO npemcmashuwmeo na Penybauxa Makedonuja.
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