NPS @3 sudass :
A 7 Krajowy Zaktad Emerytalny Korei PL-KR'5
= AR |9 7|
3 - _ _ L _ DO WYPELNIENIA
YRl TA=FE 2 ANRYAA G FRTAATA | PReEZNSIVIUCHE
WNIOSEK O SWIADCZENIA KOREANSKIE L IeIA

NA PODSTAWIE UMOWY O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM
MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A REPUBLIKA KOREI

Data otrzymania:

Potwierdzone przez:

2./ Nalezy wypetni¢ odpowiednie sekcje.

. I Nalezy dotaczy¢ odpowiednie dokumenty dowodowe.

A. 4¥A B /INFORMACJE OGOLNE

1. ATFH9E EASIY A L. / Nalezy zaznaczyé krzyzykiem (X) rodzaj $wiadczenia, ktérego wniosek dotyczy

O =% A=/ Emerytura
O <13/ Renta rodzinna

O “oll 15/ Renta z tytutu niezdolnosci do pracy
O &</ Emerytura dzielona

O U A&/ Swiadezenie ryczattowe

ZFY Aol &g A B./Informacje o osobie ubezpieczonej

o] &/Imiona d IOstatnie M s
a) “d™/Nazwisko i imiona ! - b) 4 8/Ple¢ S ;;I\K/Ig;;:eztzzna
o] &/Imiona “J [Ostatnie d AL
¢) =] 4 H/Nazwisko rodowe /Data 9/M /D /R
urodzenia | — 0 T 0 ¢
e) FaaHldEHsE e
grempgens L L L -]
Koreanski Krajowy Numer
Emerytalny lub Numer Rejestracyjny
Zamieszkania (Cudzoziemca)
F) E9= AU
Polski numer identyfikacyjny
g) =43 #]/Miejsce urodzenia h) = =/
obywatelstwo

i) T4x/Adres

(5-HH 35 /Kod pocztowy)

j) Azt
Numer telefonu

k) AAS-HFA2/
Adres e-mail

3. ATFA B FR 29HY FFYATL obd Af-ol vt 7] A3 Al L)/ Informacje o wnioskodawcy (Nalezy
wypehi¢ tylko w przypadku, gdy wnioskodawca jest osoba inng niz wyzej wymieniona osoba ubezpieczona)

L o] &/Imiona /J [Ostatnie
a) “d ™ /Nazwisko i imiona ] = O Meiczyzna
c) 73'H/Pe¢
e O of/Kobieta

A 2]
b) A313-¥ Y/Data urodzenia M /D SR
d) 7Fa=keke] A

Stopien pokrewienstwa

z 0sobg ubezpieczong

e) T4x/Adres

$-H ¥ %/ Kod pocztowy)

f) dstis/
Numer telefonu

g) AA-AFA/
Adres e-mail




) oA AT g | |
W przypadku osoby o] & /Imiona *3/Ostatnie i) AR A
nieletniej nalezy podac Podpis prawnego
nazwisko jej prawnego przedstawiciela/
przedstawiciela/ petnomocnika
petnomocnika

4, 7F] A FFE A o] #3F A B/Informacje o osobach pozostajacych na utrzymaniu osoby
ubezpieczonej

) RSAPLE 3, 184 Pl wE SEgele) AR 28, WA ol B S5 FREASATR X
)

Matzonek(ka) (wlacznie z matzonkami wedtug prawa zwyczajowego), dzieci do 18 roku zycia lub dotknigte cigzka
niepetnosprawnoscig (wlacznie z prawnie adoptowanymi), rodzice po ukonczeniu ustawowego wieku podjecia wyplaty
lub dotknieci ciezka niepetnosprawno$cig (wiacznie z rodzicami matzonka(i)

* Frlojmo] A Q3 g WHAE A3 A /W razie potrzeby nalezy dotaczyé osobng kartke.

A @F=RE5H9) oll o v/ 7hd Ak eke] Al
/Data urodzenia Stopien
(lub koreanski Numer i Jest i = ZAx/Adres pokrewienstwa
Rejestracyjny cpelnospravmy Z 0sobg

Zamieszkania) lub nie ubezpieczong

43w INazwisko
i imiona

O o/ Tak
O o</Nie

O o/ Tak
O o2/ Nie

O o/ Tak
O o2/ Nie

O o/ Tak
O o2/ Nie

b) ¢ IF-LA} FoA oy FWAFFAIE HaY= AbEo] AFUY7F? [Czy ktdras z wyzej wymienionych
0s0b pozostajacych na utrzymaniu otrzymuje jakiekolwiek $wiadczenia na podstawie koreanskiej ustawy o Krajowych
Emeryturach?

O </Tak O o}Y 2/Nie

“ofebel c1o) AW, FEENATHE ¥ FolHPL?
Jezeli “Tak”, nalezy podac¢ jej nazwisko i imiona, koreanski Krajowy Numer Emerytalny i rodzaj $wiadczenia

L o] &/Imiona “J /Ostatnie

’d ™ INazwisko i imiona 1% °

gt AHIAEHE /

Koreariski Krajowy A T O (A O
Numer Emerytalny

Foled O A= Emerytura O o5/ Renta z tytutu niezdolnosci do pracy

Rodzaj $§wiadczenia O << 5/Renta rodzinna O %F2H A] 5 /Refundacja ryczattowa O 315/ Emerytura dzielona

5. 399 A 8/Wybér swiadczenia

* 2 oo FolruAbAe] Qi 7d-9ollut AISHMIAISY Nalezy zaznaczyé krzyzykiem (x) tylko w przypadku, gdy
Pan(i) ma prawo do ubiegania sie o dwa lub wiecej $wiadczen.

15) 3P4 e A
a) Aol ... | Ox"du/Emerytura O “ol|d57Renta z tytutu niezdolnosci do pracy
Prawo do ubiegania si¢ o Fod L . R . 1 gl
o : O 5=%15/Renta rodzinna O %¥+3+ A] F/Refundacja ryczattowa O <13/ Emerytura dzielona
o $wiadczenia
b) A &l -oi/ O = A5/Emerytura O o957 Renta z tytutu niezdolnosci do pracy
Wybrane $wiadczenie | O +5<15/Renta rodzinna O 13 A| 5/Refundacja ryczattowa O 2157 Emerytura dzielona




6. 2l Z7 (Al A% FFo] BF-olwt Z1A YA L)/

Zgloszenie wniosku przez prawnego przedstawiciela/ pelnomocnika (Nalezy wypetnié tylko w przypadku
zgloszenia wniosku przez prawnego przedstawiciela/ pelnomocnika)

* gl2]Qle] zpAe] sk STHAEE -5 Al Q. [ Nalezy dotaczy¢ odpowiednie dokumenty dotyczace uprawnien przedstawiciela.

a) 2] g 7+ AF-/Powdd zgloszenia wniosku przez przedstawiciela/ pelnomocnika

O =] A3 2}HNieletnosé O -2 == F 2] AFAHUbezwlasnowolnienie O 3l 2] 2| F/Pobyt za granica
O & 5-/Stuzba wojskowa [0 73 /Pobytw wigzieniu O 7]1EHInny
b) t=l<) gr8/Nazwisko o] &/ Imiona ] IOstatnie 0 M35 |
i imiona przedstawiciela/
. Numer telefonu
petnomocnika
d) 2/ Adres ) e) ARk

(5-9 ¥ & /Kod pocztowy) Adres e-mail

f) rAeke] B

Stopien pokrewienstwa
z wnioskodawca

0) ATAe A/

Podpis wnioskodawcy

B. =3 dF # 7/ WNIOSEK O EMERYTURE

L ASPFIRAFEZN 5 A Td 97 wT]l 35 ¥ 25AM0] 485 25850 FARKL I/
Jezeli Pan(i) ma mniej niz ustawowy wiek podjecia wyptaty zwigkszony o 5 lat, to czy nadal wykonuje
dziatalno$¢ zawodowag, z ktorej dochdd podlega opodatkowaniu w Korei?

cof e, RSl O<%/dziennie O0=~/tygodniowo
O o/ Tak  Jezeli “Tak”, kwota zarobkow O9Y/miesiecznie O A/rocznie

O o}y 2/ Nie

1-1. Ak A558E 7148k F4A)L. /Nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem (X) rodzaj dochodow
O #}¢ ¢/Praca na wlasny rachunek O <X =/Zatrudnienie

* F o= BAAFER 5 AIE TE G ol ol A5 THSAIZIY tA] Al FeI T gk SRl
ol FA] AlarstMof gt
Jezeli Pan(i) zakonczyt(a) lub ponownie podjat(¢ta) prace przed ukonczeniem ustawowego wieku podjgcia wyplaty
zwigkszonego o 5 lat, nalezy niezwtocznie powiadomic¢ o tym fakcie koreanski Krajowy Zaktad Emerytalny.




247195<

A ARG

Czy chce si¢ Pan(i) ubiega¢ o odroczenie podjecia wyptaty?

O A%
Tak

“of2hE, 9l7]

O wAl%
Nie
717y v, A7) 1 7L vktt 0.6%

7}k

Jezeli "tak", $wiadczenie nie bedzie wyptacane przez odroczony okres, a dodatkowe 0,6 % kapitatu gromadzone
bedzie comiesi¢cznie. Prosze uzupehic okienka.

m A7) AL

Poczatkowa data odroczenia ptatnosci

O

m 7] 5

Koncowa data odroczenia ptatnosci (

AFA A
Data przyznania prawa

4. 4.

)

M. D.

O A5A7140 78 L(
Data zgloszenia wniosku o odroczenie ptatnosci (

4. 4.

)

R)

M. D. R)

C. £38d+&

A7/ WNIOSEK O EMERYTURE DZIELONA

PN
dAE Fu

Informacje o emerycie

ARl F+ AHH/

3781

Nazwisko i imiona

ot

T ATHE/

Koreanski
Krajowy Numer Emerytalny

?ﬂl /\:L:.q HL/\gcﬂ/

Data poczatkowa
uprawnien do emerytury

SRJAFA7IZH
Okres malzenstwa

(2M D YR~ LM D JR)

D. ZojdF 3 T/WNIOSEK O RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY

1. Zefol] #3E R/ Informacje dotyczace niezdolnosci do pracy

a) oA/ b) “Fefel <1<l O 2=/ Choroba
Data poczatkowa o o1 o Przyczyna b AL
niezdolnoci eM  <=/D 9/R niezdolnosci O 34 Uraz
c) oAy 7E 9
Historia niezdolnoS$ci
Z157]3H Instytucja | 22 AN A/ 7% Okres ZIety/ Diagnoza
Lokalizacja

=X /Pierwsze
badanie lekarskie

% %7 ©H/Ostamie
badanie lekarskie




2 A3ke] Folz B9 AANRARYY, T21FY FE ALl & Folg W/

Czy w zwiazku z niezdolnoscia otrzymywat(a) Pan(i) §wiadczenie z tytulu niezdolnosci do pracy na podstawie
koreanskiej ustawy o ubezpieczeniu odszkodowawczym z tytutu wypadkoéw przy pracy, koreanskiej ustawy o
standardach pracy lub koreanskiej ustawy o marynarzach?

O o/ Tak O o4 2/ Nie

3.7 A 3R 7RI AT AL A 1 7RIRERE SIS ARG
Jezeli niezdolno$¢ spowodowana byta przez osobe trzecia, czy Pan(i) otrzymat(a) od niej rekompensate (odszkodowanie)?
“o e, e ulaEol
O <l/Tak Jezeli “Tak”, nalezy poda¢ kwote otrzymanej rekompensaty (odszkodowania).
O o}4 2 /Nie

4. A 3 Aol &3 AFH/ Informacje o osobie(ach) trzeciej(ch)
* A 3A7E 221 o] Y Agddl= Aol o] AMEE 7] A 54 Al . MJezeli ,trzecie osoby” sa dwie lub
wiecej, nalezy poda¢ okreslone ponizej informacje na osobnej kartce.

a) 7Nl 749/ W przypadku osoby

ALY (S FHEF1E)/
3™/ Nazwisko | ©]&/Imiona A [Ostatnie Data urodzenia
i imiona (lub koreanski Numer
Rejestracyjny Zamieszkania)

EN (-3 ¥ 5 /Kod pocztowy)

Adres
% 3} 5./ Numer AR oA 4

telefonu Adres e-mail

b) Held 7$-/W przypadku firmy

AAAEENE/

W o]
A2/ Nazwa Numer rejestracyjny

firmy firmy lub REGON
H 154 /Adres
firmy
B oA} 3% 2 e

Nazwisko i data urodzenia

Numer telefonu . .
przedstawiciela firmy

5. £AE B AFe] U A ZA 1 AL FF FNAFE] THE Ao 59
B T} [Jezeli nastapi poprawa stanu mojego zdrowia, zgadzam sie niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie
koreanski Krajowy Zaktad Emerytalny.

7FAAF = ARl A/

Podpis osoby ubezpieczonej/ wnioskodawcy

E. 5 d 3% 7/WNIOSEK O RENTE RODZINNA

1. A}l &3 A B /Informacje dotyczace zgonu

a) O A}4</Data zgonu O A4 34 A/ Przypuszczalna data zgonu <M /D W/R
b) O A4 2 /Miejsce zgonu O A% 374 42/ Przypuszczalne miejsce
zgonu
}ol 2o
c) Abge] Y/ O Z*/Choroba O A}a/Uraz O 7]EHInna ( )
Przyczyna zgonu

d) AP L] 73 B E3ISMIA Q) Ogolne informacje dotyczace przyczyny zgonu (Wiacznie z czasem trwania choroby,
jezeli przyczyna zgonu byta choroba)




2. 9 AR FI AR /Informacje o $wiadczeniobiorcach réwnouprawnionych

* AstE X5 T AR 2 91 o]l Af-ont Z]AfE A Al L/ Nalezy wypeti¢ tylko w
przypadku dwoch lub wiecej $wiadczeniobiorcdw rownouprawnionych, wliczajac siebie samego/a.

a) 59 ZFTSL;HX} < I Liczba éwiadczeniobiorc()w réwnouprawnionych: 4 /0s6b
* ) AR 194 IR A UAATET o4 55 2 5

Swiadczeniobiorcy rownouprawnieni: zyjace dzieci w wieku do 19 lat, zyjacy rodzice w wieku powyzej ustawowego
wieku podjecia wyplaty itp.

b) AS7H Eel FEARS YEAZ AFHLL A% okl AFS AASAL, B2 Be9l FRAR
AT AFES HESHA Al 2/ Jezeli jest Pan(i) Wyznaczonym(q) przedstawiuelem(kq) $wiadczeniobiorcow
roOwnouprawnionych, nalezy wypetni¢ ponizszg tabelg i zataczy¢ kopi¢ dowodu osobistego dla kazdego innego

$wiadczeniobiorcy rownouprawnionego.

AL TS 7Rkl
e H%)/Data urodzenia A/ Stopien A
" O-/ e (lub koreaniski Numer T2~/ Adres okrewienstwa 1 °./
Nazwisko i imiona . . p Podpis
Rejestracyjny z osobg
Zamieszkania) ubezpieczong
°] &/ Imiona A} [Ostatnie
°] &/ Imiona A} [Ostatnie
°] &/ Imiona A} [Ostatnie

3. Ak 711A Al diEl f=9] AAAEEARAY, Z27EY B Adyd A% F9E Weksurle

Czy otrzymywat(a) Pan(i) rent¢ rodzinng z tytulu zgonu osoby ubezpieczonej na podstawie koreanskiej ustawy o
ubezpieczeniu odszkodowawczym z tytutu wypadkow przy pracy, koreanskiej ustawy o standardach pracy lub
koreanskiej ustawy o marynarzach?

O o/ Tak O oFY < /Nie

4. ARPAE A 3R A2 ARR AS, ke A 3ARRE SaEERe BIEUR
Jezeli zgon osoby ubezpieczonej spowodowany byt przez osobe trzecig, czy Pan(i) otrzymat(a) od niej rekompensate
(odszkodowanie)?

“of b, W wj el —KRw
O 4l/Tak  Jezeli “Tak”, nalezy podaé kwote otrzymanej rekompensaty (odszkodowania) USD

O o}y 2/Nie

5. A 3 Ao #FH A K/ Informacje o osobie(ach) trzeciej(ch)
* Al 3 A7 2 Q) o] Agodl= HA o ol ALES 7] AN S Al . MJezeli “osoby trzecie” sa dwie lub

wigcej, nalezy podac¢ okreslone ponizej informacje na osobnej kartce.

a) /N1 74 -9-/W przypadku osoby

3 o] &/Imiona J [Ostatnie ALY (S s5HE)/




Nazwisko i Data urodzenia (lub koreanski Numer
imiona Rejestracyjny Zamieszkania)

F 2

Adres

A s AR 2

Numer telefonu Adres e-mail

b) H1Y 7d-$- / W przypadku firmy

B0y AR SEHE/

. Numer rejestracyjny firm
Nazwa firmy lub REGOIJ\I cyiny y
EREEY
Adres firmy
Hahes AR A2
Numer telefonu Adres e-mail

F. AAF AFHTMWNIOSEK O SWIADCZENIE RYCZALTOWE

1. AAIF AFAHT AHrv FAYY7H? [ Jaka jest przyczyna ztozenia wniosku o §wiadczenie
ryczattowe?
O 7} A AR/ Zgon osoby ubezpieczonej 060 Al =/ Osiagnigcie wieku 60 lat
O =& 42 (=7 2] o] 57)/Zrzeczenie sie obywatelstwa koreanskiego (Emigracja z Korei)

2. 7F4AZE APg 73-§-oll k7] Al3FA Al L., / Nalezy wypehié tylko w przypadku zgonu osoby ubezpieczongj

\Xel) } =09
a) O A} /Data zgonu O A 3% Y/Przypuszczalna data zgonu M /D /R

b) O AFd7d2~/Miejsce zgonu O A 37 72~ /Przypuszczalne miejsce

zgonu
Akl el
c) AhgsRl O 4#/Choroba O AbilMjypadek O 7]EHInna ( )
Przyczyna Zgonu

d) AP3ELEH 9] 79 S EESHIA2)/0golne informacje dotyczace przyczyny zgonu (wlacznie z czasem trwania
choroby, jezeli przyczyng zgonu byta choroba)

3. 39 a8 A #I A H/Informacje o $wiadczeniobiorcach réwnouprawnionych
* J3E ¥sle] FY FFAAIE 2 29 o]l AFg-olwk 7] A5 A . /Nalezy wypehi¢ tylko w
przypadku dwoch lub wigcej $§wiadczeniobiorcow rownouprawnionych, wliczajac siebie samego(a).




a) 5% THuHA 47/ Liczba $wiadczeniobiorcoéw rownouprawnionych: H4/0s6b
* ZEAAE Abdol ogk RESFIAIF Y] F9 FudAt 19 Al mRE {55 A, HAAEAE ol 7

Swiadczeniobiorcy rownouprawnieni do refundacji ryczattowej z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej: zyjace dzieci w
wieku do 19 lat, zyjacy rodzice w wieku powyzej ustawowego wieku podjecia wyptaty itp.

* 7HQ1A Aol oI5k AIAlEe] Besl FHUA 1 104 ol 5 A, WAATAH v 55 P, B
A 5 -
Swiadczeniobiorcy réwnouprawnieni do Swiadczenia ryczaltowego z tytulu zgonu osoby ubezpieczonej: zyjace
dzieci w wieku powyzej 19 lat, zyjacy rodzice w wieku do ustawowego wieku podjecia wyptaty, rodzenstwo itp.

b) A7t B9l FiAAe EAZ AAHYL AS ok AR ANARAL, BE Fedl S04
o] AT AMES A Al &/ Jezeli jest Pan(i) przedstawicielem(ka) $wiadczeniobiorcow
roOwnouprawnionych, nalezy wypeti¢ ponizsza tabele i zalaczy¢ kopie dowodu osobistego dla kazdego innego
$wiadczeniobiorcy rownouprawnionego.

ey Addd (F ?‘ﬂ,—%%@i)/ . g ey
Nazwisko i imiona Data urodzenia (lub koreafiskd Numer T A Pocbpis
Rejestracyjny Zamieszkania)
o] £/ Imiona A} [Ostatnie

o] Z/Imiona  AJ/Ostatnie

°]/ Imiona A [Ostatnie

4. 1A /Potwierdzenie
* AN ES Al o REAE, Aolds e 5T e ARIEAYA o3k golE AE e 5 gV
s ARLS dar Sl Btakal HEFIAIE-S A 5kaiAl Ut | Wyrazajac zgode na pobieranie refundacji
ryczaltowej, rozumiem, ze nie moge pobiera¢ emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty rodzinnej, ani innego $wiadczenia
na podstawie Umowy o zabezpieczeniu spotecznym.

= BA A ™8 /Nazwisko $wiadczeniobiorcy 2474/ Podpis:

G F494F 9 /SPOSOB WYPLATY SWIADCZENIA

* AlFo)Ale] H9- Arele] A W AFHTE ¥t ARSUAMFE AETHIA L /Nalezy przediozyé zaswiadczenie
banku lub wzor czeku zawierajacy nazwisko wnioskodawcy i numer konta w przypadku wyptaty bezposrednie;j.
* AlEg el 919 olg3 sdslok FUTE /Konto musi byé zatozone na nazwisko wnioskodawcy.

r— .
O &2 4 =3 e 3 ] %3/ Wyplata za granice
AF ol Al/ %Hf—';q = 4y, O &= ¢ 4 AF)A/
Wyplata bezpos$rednia ( LCzek T Wyplata bezpos$rednia (do banku innego niz koreanski)
(tylko do banku (na adres inny niz | "0 87/1¥8 R AFASE ofefo] 7145 A 2./ Ponizej
koreariskiego) Koreanski) nalezy poda¢ instytucj¢ finansowa i numer konta.
o3y X3 3% [ Adres, PENEEY
Nazwa na ktory przekazywane beda Paﬁb; t\?/o
banku czeki
=8 & A/
Nazwa banku 1 oddziatu
AlFH S/ o5 & A ==/
Numer Kod banku i oddziatu
konta oz
Adres banku




Az
= - -
o= * AR Z1A A Numer konta
Wiasciciel upA Al L/
konta Numer skrytki pocztowej | ==/
nie jest akceptowany Wiaciciel konta
* SE3YEt= otgfe] E3 FTolA AEsMof Fth/
Sposrdd podanych nizej walut nalezy wybra¢ jedna , w ktdérej dokonywane beda wyplaty.
A T S T A T - i o U o I A I o B A O B
v 3 | USD | Ziyth | CAD | & 5 | AUD | W= | NZD | :=291°] | NOK
o] H. <O A < = =]
FER T e =z = JPY Eat et CHF S % |HKD | ¢l v} 3 | DKK | Ej = | THB
/ Wybrana o | GBP | ~49dl | SEK | & & | EUR | A7}¥=2 [SGD | 21 % | INR
walutadla | * ofih, F-5olgk A5 gk 34l “USDE a2 AFUH T/ W niektorych
wyplaty nieuniknionych okoliczno$ciach wyptata moze by¢ dokonana w USD zamiast w wybranej walucie.
* QI Fsh YA ol FEAFFR(AT 20 B) FEA £elo] Huain IFSC 9t PIN
CODE Z &
Jezeli wybierze Pan(i) INR, zostanie Pan(i) obcigzony(a) migdzywalutowa optata bankowa (20 USD dla
sprawy) i wymagane bedg kody IFSC i PIN.
1L FaaA 2o Asks 45w alelsadied oste] =3axF EQlolA Astal w7+
gz dle] Aate A9 29 e dE A AFdHrh/
Swiadczenie, o ktore osoba zainteresowana wnioskuje za granica, bedzie przekazywane bezposrednio do
$wiadczeniobiorcy. Jezeli w imieniu $wiadczeniobiorcy za granicg wniosek o §wiadczenie sktada pelnomocnik w
Korei, $wiadczenie bedzie wyptacane §wiadczeniobiorcy lub pelnomocnikowi.
2. FJ % 9 $3Y A9 ANSFRS QAo 4 2FVAF 4T A FIFEE
A, 3558 D FAWAR, FALAFFR 5 9] S0 T ANEFA] W2E
TETTE 2 IAANE(Ee TR S5 nEe SuTE 2 fYea)E 3=
SR EHol Buksta 1 o|sle] FHuISL SN ¥elo] FekatA vk v,
SR AREY B ool BAel O $FFrE @ FAMNR(EE FIFFE Sl
Aol MEs $EesE 2 SRLBE SEad Belel Raa) "y
FA ok W przypadku wyptaty za granice wyptata ta dokonywana bedzie przede wszystkim droga bezposrednig. Na
O - . . , . . . . , , o . . ;. ,
Owdl zyczenie $wiadczeniobiorcy wyptata moze by¢ rowniez dokonywana czekiem. Odnos$nie kosztow wyptaty za
golneé granice, takich jak koszty transferu, koszty SWIFT i koszty optat bankéw zagranicznych, to Krajowy Zaktad
zasady | Emerytalny Korei bedzie pokrywat koszty transferu oraz koszty SWIFT w przypadku wyptaty bezposredniej (lub
warunki koszty transferu i optaty pocztowe w przypadku czekow), $wiadczeniobiorca natomiast bedzie obcigzony
wyplaty pokryciem kosztow transferu i kosztow bankow zagranicznych (lub kosztow transferu i optatami pocztowymi w
$wiadczen przypadku czekow), jezeli z winy $wiadczeniobiorcy nie bedzie mozliwe zidentyfikowanie jego konta.
zagranice |3 ftol® SASIEF & A Holde nABE FolA FRAAL A4 B9 £ usdHE=

AEetsE 2 A (A S =)ol o] skl At/
Swiadczenie bedzie wyptacane w walucie wybranej przez §wiadczeniobiorce z listy walut lub w USD. Kursem
wymiany walut bedzie bezposredni depozytowy kurs sprzedazy z dnia wyplaty.

H. 94349 FEX5F/WYMAGANE DOKUMENTY W ZALEZNOSCI OD RODZAJU SWIADCZENIA

A7e AR 98 E= Fod ARE AZsoF FUT )
Whioskodawca powinien dotgczy¢ dokumenty w oryginale lub ich kopie poswiadczone za zgodnosé.




Aol AR I FUNEHFFAEES 2 ol
Dowody dotyczace identyfikacji wnioskodawcy: koreanska karta rejestracyjna zamieszkania /karta
rejestracyjna cudzoziemca lub paszport

SEAT - SRR SR FUAF  FRAA Bele] LYFY A 5
gé)kument{:h l?oyvody dc')tygza{ce konta bankowego $wiadczeniobiorcy: kopia ksigzeczki bankowej
éwiau ' dszymsnt! : $wiadczeniobiorcy itp.
- gl e A9 digdghel] gk FHARF L AR
Dowody dotyczace upowaznienia W przypadku ztozenia wniosku przez pelnomocnika: dowod
osobisty.
AT ARAE FHT 5 Q= AT AFNT ) AFANE FUERER
=l HAE Y 5, IAAT A= dd=e] AFAK S
Dokument potwierdzajacy zamieszkanie wnioskodawey(ow): W przypadku zamieszkania w Korei —zaswiadczenie
rejestracji zamieszkania lub zaswiadczenie o rejestracji cudzoziemca. W przypadku zamieszkania w innym panstwie —
dokument o zamieszkaniu w tym panstwie.
- A WSl B AAGA L ARDA GEAT  AZBAZTYN B
AESHA T AHEE S8/ Dowdd potwierdzajacy fakt, ze matzonek(ka) pozostawat(a) na
AETE utrzymaniu osoby ubezpieczonej oraz dowod potwierdzajacy status zwigzku: kopia rejestru spisu
(A=A 9/ rodzinnego lub akt matzenstwa, koreanskie zaswiadczenie rejestracji zamieszkania i kopia rejestracji
Dokumenty zwiazku rodzinnego lub dokument zwigzku matzenskiego wedtug prawa zwyczajowego
do wszystkich - 7F4ARS] Aol #E AARA B ARIA JSA T TS BATEA, EATEA,
Swiadczen A dl5 T8 A 5/ Dowdd potwierdzajacy, ze dzieci ubezpieczonego byly przez niego/nia utrzymywane oraz
z “.'yj atkifem dowdd potwierdzajacy status zwigzku: kopia rejestru spisu rodzinnego, akt urodzenia, czy $wiadectwo chrztu.
pryesattowanych | - THEA B AE AL sl A] S)opel wek gARA R ARIA GTAF
NNERATEA, AF-EAY] SASTHEA, AESEA, B d FUsETE, 18
184 o] 9% ol Aot WAXHA vk 9|HF ol Fmo] A5 HolF/
Dowod, ze osoby zalezne inne niz malzonka(ek) i dzieci pozostawaty na utrzymaniu osoby ubezpieczongj, a
takze dowod potwierdzajacy status zwigzku: kopia rejestru spisu rodzinnego, akt urodzenia lub akt chrztu albo
koreanskie zaswiadczenie rejestracji zamieszkania dla kazdego zaleznego pozostajacego na utrzymaniu 0soby
ubezpieczonej, a takze dowdd niezdolnosci dla dzieci w wieku powyzej 18 lat dotknictych cigzka
niepetnosprawnoscia lub rodzicow do ustawowego wieku wyplaty dotknietych cigzka niepetnosprawnoscia, i
ktdrzy pozostajg ha utrzymaniu 0soby ubezpieczone.
amel me |- AT WHAF FFA WA EE FHT £ A A ATTIA §
/E';';k; go“ e Dowdd, ze wnioskodawca byl(a) matzonkiem(a) osoby pobierajacej emeryture: akt matzenstwa itp.
emerytury - JTe0] =HAF FFAAS 0| EHASS FHT 5 A= AT : EZHM F
dzielonej Dowdd, ze wnioskodawca byt rozwiedziony(a) z osobg pobierajaca emeryture: zaswiadczenie o rozwodzie

itp.

A=A BF
/ Tylko do renty
z tytulu
niezdolnoSci

do pracy

7+ Aol e a4 (PL-KR 5A)
Raport medyczny dotyczacy niezdolnoSci osoby ubezpieczonej (PL-KR 5A)

FEATA A
/ Tylko do renty
rodzinnej

GFRE) ThAate] ARSY @ FUERE, RAFES wi oA F

Dowdd dotyczacy identyfikacji (zmarlej) osoby ubezpieczonej: koreanska karta rejestracyjna
zamieszkania, karta rejestracyjna cudzoziemca lub paszport

A5 v A [ Akt zgonu

715 A| 5 A1/ Kopia rejestru spisu rodzinnego

A7k 9] e dEAR AAE A9 U2 B9 FEAs) AR AR Jee
zostal(a) Pan(i) wyznaczony(a) do reprezentowania innego $wiadczeniobiorcy rownouprawnionego,
kopia dowodu osobistego za kazdego swiadczeniobiorcg.




SEER - 7SIAR Akl A g EAT AL 5
Ao /HT)I/_Iko do W przypadku zgonu osoby ubezpieczonej: dokumenty takie same, jak do renty rodzinnej
T = o) - = - = =
Cwindcaenia - FRlolel G- BT EFAVLS ST 5 s AR (o) W) iRl e EEARIE)
zryczaltowanego W przypadku emigracji z Korei: dokument dotyczacy wyjazdu na state z Korei (np. bilet lotniczy,
dowdd wjazdu i wyjazdu z Korei itp.)

I. 7219 A2/ PODPIS WNIOSKODAWCY
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Niniejszym skladam wniosek o $wiadczenie wyzej zaznaczone na podstawie przepisow koreanskiej
ustawy o krajowych emeryturach. Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku sg prawdziwe. Wiem,
ze kazdy, kto pobiera koreanskie $wiadczenia przyznane na podstawie fatszywych danych i uzyskane
nielegalng droga, podlega karze zgodnie z koreanska ustawg o krajowych emeryturach, wiacznie z
obowigzkiem zwrotu bezprawnie pobranych §wiadczen koreanskich.

Niniejszym o$wiadczam, ze wnioskujac o wyplate za granice, sa mi znane ogolne zasady i warunki wyptaty za
granice $wiadczen ustalonych przez koreanski Krajowy Zaktad Emerytalny i zobowiazuje si¢ do ich
przestrzegania.

Upowazniam koreanski Krajowy Zaktad Emerytalny do przekazania do polskich instytucji
ubezpieczeniowych wszystkich informacji 1 dokumentow bedacych w jego posiadaniu, ktére dotycza lub
moga dotyczy¢ mojego wniosku o §wiadczenia. Upowazniam rowniez polskie instytucje ubezpieczeniowe
do przekazania do koreanskiego Krajowego Zaktadu Emerytalnego wszystkich informacji 1 dokumentow
bedacych w ich posiadaniu, ktore dotyczg lub mogg dotyczy¢ mojego wniosku o $wiadczenia.

2 5Lo) A2 M
Data wniosku Podpis wnioskodawcy
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J. 99 ATA A ZFIALE | INFORMACJA DOTYCZACA WYPELNIENIA
WNIOSKU

1) HAAFAH 2 s $£3A%H (2013 AH-EH H-8) / Ustawowy wiek podjecia wyplaty i wiek

Rl =}

emerytalny (od 2013 1.)

ZA9=

1953~1956 1957~1960 1961~1964 1965~1968 po 1969r.
Rok urodzenia

Ede
wiek 61 wiek 62 wiek 63 wiek 64 wiek 65
Emerytura

(7N =8dw

Weczesniejsza

wiek 56 wiek 57 wiek 58 wiek 59 wiek 60

emerytura

2) 194l WIRHEFEAHT Aol 2012.41 Y o] FH-E A8

Mniej niz 19 lat (tylko kiedy data ustalenia prawa do $wiadczenia wypada po 1 kwietnia 2012 r.)
3) WAL 5AE U A% (2013 AFH H8)/

Ustawowy wiek podjecia wyptaty zwigkszony o 5 lat (od 2013 r.)

Z;\go:]c

1953~1956 1957~1960 1961~1964 1965~1968 po 1969r.
Rok urodzenia

HAR|FAH] 5

AZ T =

Ustawowy wiek wiek 66 wiek 67 wiek 68 wiek 69 wiek 70

podjecia wyptaty

zwigkszony o 5 lat




