UMOWA MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A UKRAINA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM

JIOrOBIP MIXX PECIIYE/TIKOK MOfbIIA TA YKPAIHOK PO COLIIANIGHE 3ABE3MEYEHHS UA-PL9

WNIOSEK
O POLSKA RENTE RODZINNA

3AS5IBA HA OTPUMAHHS MOJIbCbKOI MEHCII 10 BTPATI I OL4YBAJIbHUKA
Formularz w pkt od 1 do 9 wypetnia wnioskodawca drukowanymi literami, wpisujgc tekst w miejscach wykropkowanych

oraz zaznaczajac krzyzykiem odpowiednig kratke.
Formularz w pkt 10 wypetnia ukrainska instytucja wtasciwa.

@opmynsp y n. 3 1 10 9 3anosHe 3ass8HUK OpyKogaHUMU flimepamu, 8Mnucyr4U meKkcm 8 MiCUsiX Mo3Ha4YeHUX Kparnkamu i gidmidaroqu

XpecmukoMm 8ionoesioHul keaopam.
®@opmyrnisip y n. 10 3ano8HI0E KOMIemeHmMHa yKpaiHcbKa ycmaHosa.

Informacje dotyczgce zmartej osoby ubezpieczonej
[aHi nomeprioi 3acmpaxoeaHoi ocobu

1.1

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

NazZWISKO . . o e
lpissuwe

NazZWISKO FOAOWE . . .o o e e e e
PoduHHe npizsuuie

INNe UZywane Nazwiska . . ... ... ..
IHwWi sukopucmosysaHi npissuwia

I ONA . . . e e
ImeHa

Data urodzenia | [ | ] | | | | Miejsce urodzenia .......... ... .. ... ...
JHama HapoOdxeHHs Micue HapoOxeHHs

Imieojca ... ... Imiematki ..... ... .. ...
IM’ss 6ambka IM’st mamepi

Pte¢ O mezczyzna O kobieta
Cmamb 407108iK XKiHKa

Ostatni adres zamieszkania W PoISCE . .. ... ... .. .
OcmaHHs1 adpeca npoxxusaHHs 8 Nonbuwi

Numer identyfikacyjny W PoISCe (B . . . . e
1deHmucpikauitinuti Homep y Monbuyi ?

Numer identyfikacyjny na UKrainie . . ... ... ...
I18eHmucpikauitiHuti Homep 8 YKkpaiti

Data zgonu | [ | ] | | | | Miejsce zgonu . ... ..
[Hama cmepmi Micue cmepmi

Informacje dodatkowe o zmartej osobie ubezpieczonej
Jlodamkosa iHbopmauisi npo nomepriy 3acmpaxosaHy ocoby

21

2.2

W dniu zgonu osoba ubezpieczona
Ha deHb cmMepmi 3acmpaxosaHa ocoba

O wykonywata O nie wykonywata pracy zarobkowej
npautosana He npayosana

Osoba ubezpieczona miata ustalone prawo do polskiej emerytury—renty z tytutu niezdolno$ci do pracy — $wiadczenia
przedemerytalnego
BacmpaxoeaHa ocoba mMarna rnpago Ha rosibCbKy MEHCIo 3a 8iKOM — MEHCIto 3a iHeanioHicmio — nepedneHcitiHy dornomozay
O tak O nie
mak Hi
Jedli tak, podac:
Skwo mak, mo ekazamu:
NAzwe INSIYIUCT . . . o e
Ha3ey ycmaHosu

AdresS INSHYIUCHT . . o
adpecy ycmaHosu

NUMET SPTAWY o o et et e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e
HoMmep cripasu
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2.3

24

2.5

Osoba ubezpieczona miata ustalony kapitat poczatkowy @) O tak O nie
3acmpaxoeaHa ocoba Mara eusHa4eHul noyamkosuli kanimarn (4 mak Hi

Jesli TAK, nalezy podac oddziat ZUS . . . .. .. . e
SAxwo TAK, nompibHo ekasamu giddineHHss ®CC

Zgon osoby ubezpieczonej byt nastepstwem:
3acmpaxoeaHa ocoba nomepria eHacnidok:

— wypadku przy pracy lub choroby zawodowej O tak® O nie
HewacHoeo sunadky Ha pobomi abo MpogeciliHo20 3ax80pPOBaHHs mak ¥ Hi

— wypadku w drodze do pracy lub z pracy O tak® O nie
HeuwjacHo20 sunadky rno doposi Ha pobomy abo 3 pobomu mak (¥ Hi

Zgon osoby ubezpieczonej byt nastepstwem wypadku przy pracy rolniczej lub rolniczej choroby zawodowej ®)
Cmepmb 3acmpaxosaHoi ocobu byna HacniOkom HewacHo20 eunadky nid Yac 8UKOHaHHS CirbCbKo2ocrnodapcbKux pobim abo
pogheciliHo20 3ax80prosaHHs MpauieHUKig Cinbcbko2o 2ocrnodapcmea (©

O tak® O nie

mak () Hi

Informacje dotyczace O wnioskodawcy ® O opiekuna prawnego matoletnich dzieci ©
IHpopmauis npo 3aseHuka (¢ orikyHa HernosHosimHix dimed (¥

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

3.13

NazZWISKO . . oo e
lpizsuwie

NazZWISKO FOdOWE . . .o e
PoduHHe npizsuuie

I ONA . . .
ImeHa

Data urodzenia | [ | ] | | | | Miejsce urodzenia . .......... . ... ...
LHama HapoOdxeHHs1 Micue HapoOxxeHHs1

Imieojca ... ... Imiematki ...... ... . ...
IM’ss 6ambka IM’st mamepi

Ple¢ O mezczyzna O kobieta
Cmameb 40s108iK XKiHKa

Data zawarcia zwigzku matzenskiego (19 | [ | ] | | | |
Hama odpysxenrs (19

Stopien pokrewienstwa ze zmartym . .. ... e
CmyniHb criopiOHeHHsT 3 MOMepuM

Adres zamieszkania na UKrainie ... ... .. ...
Adpeca rnpoxueaHHsi 8 YKpaiHi

Numer identyfikacyjny W PoISCe (B . . . .. .
10eHmucpikayjitiHuti Homep y Monbuyi ?

Numer identyfikacyjny na UKrainie . . ... ... ...
10eHmucdbikauitiHut Homep 8 YkpaiHi

Adres email (11
Adpeca enekmporHoi nowmu (1)
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Informacje dotyczgce maloletnich dzieci ubiegajgcych sie o polskg rente rodzinng

4. . PP . .
IHgpopmauis npo HernosHonimHix dimed, siKi Maromb Pago Ha OMPUMaHHS MoMbCLKOT NeHcil Mo empami 200ysanbHUKa
Czy jest catkowicie
niezdolne do pracy
oraz do samodzielnej
Numer Nazwa szkoty »
. ) ) Stosunek 13 egzystencji lub
Data identyfikacyjny L lub uczelni (13 S
e . 2) pokrewien- catkowicie niezdolne
Nazwisko i imig urodzenia w Polsce 12 Hasea
41 ) oY I stwa (12) do pracy
lpizsuwe ma im’s Hama 18eHmucpikauitiHut . wkonu abo n .
CmyniHb IHeanidu i He30amHi 0o
HapOOXKeHHs Homep . (12 | HaedanbHo2o .
‘) CrOpiOHeHHs! 13 caMocmitHo20
y Monbwi 3aknady ;
icHysaHHs1 abo
rosHicmio
Henpaue3damHi
42 AOIES o
Adpeca
4.3 W przypadku przyjetych na wychowanie i utrzymanie przed ukoriczeniem 18 roku zycia wnukéw, rodzenstwa lub innych dzieci

(z wytgczeniem dzieci przyjetych na wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka)
nalezy podac¢:

Y sunadky e3smux Ha 8UX08aHHs i ympumaHHsi 00 0ocsieHeHHS 18 poKy xummsi 8Hykig, pooudie abo iHwux dimel (3a auHsimkom oimed,
835IMUX Ha BUXOBAHHS | ympumaHHS rputioMHumMu bambskamu abo dumsiHum 6yOuHKOM cimeliHo20 mury) MompibHO ekazamu:

| 0]

Doktadng date przyjecia na wychowanie i utrzymanie | [ | | | | | |
TouHy Oamy rpulioMy Ha 8UXOBAHHS | ympuUMaHHS

Czy rodzice dziecka zyjg? O tak O nie
YHu 6ambku OumuHu Xusi? mak Hi

Jezeli tak, nalezy odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:
Skwo mak, nompibHo gidnosicmu Ha HacmyrHe 3anumaHHs:

Czy moga zapewnié mu utrzymanie? O tak O nie
YHu moxymsb 3abesneqyumu iti ympumaHHs? mak Hi

Czy zmarta osoba lub jej matzonka/ matzonek byt ustanowiony przez sad opiekunem dziecka?
YHu nomepna ocoba abo ii Honosik/xiHka byna npusHayeHa cyOOM OriKyHOM OUMUHU?

0O tak O nie
mak Hi

Czy dziecko ma prawo do renty po zmartych rodzicach? O tak O nie
YHu mae npaso dumuHa Ha rneHcito nomepnux 6amokie? mak Hi




5 Informacje dotyczgce przebiegu ubezpieczenia zmartej osoby ubezpieczonej
" | IHgpopmauis npo nepebiz cmpaxysaHHs Momepriol 3acmpaxoeaHoi ocobu

UA-PL9

W okresie
3a nepiod

od
(rok—miesigc—
dzien)

3

do

(rok—miesigc—

dzien)
do

(pik-micsiypb-OeHb) | (pik-micsiyb-OeHb)

Podac¢ kolejno, co Pan/ i robit/ a
od ukonczenia 15 lat zycia:
studia, praca najemna, praca na
wiasny rachunek, stuzba wojskowa,
pozostawanie bez pracy,
wychowywanie dzieci (')
Bkasamu rio-ropsidky, Yum 3alimarnacsi
riomepnia ocoba nicrisi 15
POKY XUMMS: Hag4yaHHsl, HallMaHa
npays, poboma Ha cebe, silicbkosa
cryx6a, 6e3pobimmsi, BUXO8aHHS
oimedi (1%

Doktadnie okresli¢
rodzaj
wykonywanego
zawodu lub pracy
(np. Slusarz,
nauczyciel, rolnik)
HemanbsHo
onucamu 8ud
npoghecii abo
BUKOHY8aHoI
pobomu (Hanp.:
crirocap, g4umerb,
epmep)

Panstwo
wykonywanej
pracy
Hepxasa, 6 siKiti
BUKOHYy8anacb
poboma

Wymienic dotgczone

dowody (%)
lNepepaxysamu
dodaHi dokaszu (19
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Ustalenie podstawy wymiaru $wiadczenia, jakie przystugiwatoby osobie zmartej (1) (17)

6. Midcmaea 0r1s1 sU3Ha4eHHs1 Po3mipy eunnam, siki 6 ompumyeana nomepna ocoba (19 (17)
6.1 Do ustalenia podstawy wymiaru Swiadczenia prosze przyjgc:
lMpowy nputiHasmu nidcmaegoro Orisi 8U3HaYEHHS PO3MIPY MEHCIi:
O przecietng podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe osoby
zmartej na podstawie przepiséw prawa polskiego w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z ostatnich
20 lat kalendarzowych poprzedzajagcych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku,
.od ... do ...
cepedHro basy HapaxyeaHHs1 BHECKY Ha coujaribHe crmpaxysaHHs1 abo MeHcitiHe cmpaxysaHHs1 Ha nidcmaei nofioXeHb osibCbKo20
3aKkoHoO0ascmea 3a rnepiod 10 rnocnidosHUX KarneHOapHUX POKie, subpaHux 3a ocmaHHi 20 kareHOapHUX POKie, wo 6e3rnocepedHLo
repedysariu poKy rnodadi 3asi8u, mobmo 3 .. ................ 00
O przecietna podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe osoby
zmartej na podstawie przepiséw prawa polskiego w okresie 20 lat kalendarzowych przypadajgcych przed rokiem
zgtoszenia wniosku, wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu
cepedHio basy HapaxysaHHs1 BHECKY Ha coujaribHe cmpaxyeaHHs1 abo Ha NeHCiliHe cmpaxyeaHHs Ha nmiocmasi noroxeHb
norbCbKo20 3akoHoAascmea 3a nepiod 20 kaneHOapHUX PoOKie, 00 poKy rnodadyi 3asi8u, 8ubpaHUX 3a 8eCb Nepiod cmpaxyeaHHs1
O przecietng podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
na podstawie przepiséw prawa polskiego w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio rok,
w ktorym osoba zmarta rozpoczeta ubezpieczenie za granicg po raz pierwszy, poniewaz w okresie 20 lat kalendarzowych
poprzedzajgcych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku nie byta ubezpieczona w Polsce
cepedHto basy HapaxysaHHsI 8HECKY Ha coujarnbHe cmpaxysaHHsi abo Ha reHciliHe cmpaxysaHHsi Ha nidcmasi nosiokKeHb
ronbCbKo20 3aKkoHodascmea 3a nepiod 10 nocridoeHUX KaneHAapHUX Pokis, uio be3srnocepedHb0o nepedysaru PoKy, Komu
pO3ro4arnocst cmpaxysaHHs 3akopOOHOM repLuull pas, ocKirbku 3a nepiod 20 kaneHOapHUX POKie, Wo rnepedyoms
be3rocepedHL0 poKy rodadi 3asi8u He bye/na 3acmpaxosaHuli/a 8 Norbuwi
O podstawe wymiaru sktadki na podstawie przepiséw prawa polskiego z okresu faktycznego podlegania ubezpieczeniu,
.od ... do ...
6asy po3mipy 8HeCKy Ha ridcmasi rnonoxeHb o/1bCbKO20 3aKkoHoOascmea 3a nepiod chakmu4yHo20 cmpaxysaHHsi, mobmo
< 00 .
O podstawe wymiaru emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy osoby zmariej
6a3sy posmipy paHiwe ompumyeaHoi neHcii 3a eikom abo 3a iHeanidHicmro nomepsiol ocobu
Jezeli Pan/i nie zaznaczy odpowiedniej kratki, podstawa wymiaru renty zostanie ustalona przez ZUS na podstawie
przedtozonych dokumentéw — w wariancie najkorzystniejszym.
Skwio Bu He sidmimume 8idnosiOHy KiimuHKy, 6asa poamipy neHcii 6yde susHa4eHa 3aknadom CouianibH020 CmpaxyeaHHs Ha
nidcmasi nped’saereHux oKymeHmie — y Halkpauiomy eapiaHmi.
7 Oswiadczenie wnioskodawcy ©)
" | 3asieu 3asigHuKa ©
Oswiadczam, ze:
3asensio, wo
7.1 Do dnia zgonu wspotmatzonka istniata wspolno$¢ matzeniska ('8)
o OHsi cmepmi yonosika/kiHKu icHysana nodpyxHs crinbHicms (18
O tak O nie
mak Hi
Jesli nie, nalezy podaé, czy w chwili Smierci wspotmatzonka byto ustalone prawo do alimentow
SAKw0 Hi, TOmMpibHO 8ka3amu, YU Ha MOMEeHM cMepmi Yorosika/XiHKU 6yr10 eu3HaHe npaeso Ha aniMeHmu
O tak O nie
mak Hi
Jesli tak, nalezy dotgczy¢ wyrok sadu lub ugode sadowa lub inny dokument urzedowy bedacy podstawg przyznania alimentow
Skuio mak, nompibHo dodamu piweHHs1 cydy abo muposy y200y yu iHwul oghiuitiHUt OOKyMeHm, WO € Midcmasoro Mpu3HaYeHHs
arnimeHmis.
7.2 Osoba zmarta przyczyniata sie do mojego utrzymania ()

lMomepna ocoba ympumyeana meHe (19

O tak O ni‘e

mak HI

Jesli tak, nalezy podaé, W jaki SPOSOD . . .. ...
Akwjo mak, TompibHO eKkasamu, SKUM YUHOM
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7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

Wychowuije dziecko zmartej osoby w wieku do 16 lat, a w przypadku uczeszczania do szkoty — do 18 lat (%)
51 guxosyro dumuHy riomeprioi ocobu y eiui do 16 pokis, a y eunadky eideidysarHsi wkonu — do 18 pokie (19

O tak O ni‘e

mak HI

Sprawuje opieke nad dzieckiem catkowicie niezdolnym do pracy oraz samodzielnej egzystencji lub catkowicie niezdolnym

do pracy uprawnionym do renty rodzinnej (9

51 € onikyHoM QumuHu-iHearnida HeadamHoi o caMocmitiHO20 icHy8aHHs1 abo rMosHICMI0 Herpaye3damHoi, ska Mae paso Ha MeHCIto Mo
empami 200ysaribHuKa (19

O tak O nie

mak HI

Nadal wykonuje dziatalno$¢ zawodowg
Hadani sukoHyto npogbecitiHy OisirbHicmb

O tak O ni‘e

mak HI

Q)
Data, od ktérej ustata lub ustanie dziatalnos¢ zawodowa | [ | ] | | | | |
[Hama, 0o sikoi npodoexyemscsi abo byde npunuHeHa npoghecitiHa disinibHiCMb

Nadal ucze sie — studiuje
Hadani Haguatock y suwomy Hag4aribHOMY 3aknadi — wkoni

O tak@ O nie

mak (29 Hi

Pobieram emeryture — rente — Swiadczenie przedemerytalne — rente socjalng
Ompumyro MeHcito 3a 8iKOM — NeHcito 3a iHeanioHicmio — nepedneHciliHy dornomoay — coujanbHy dornomoay

O tak a nie

mak HI

Jesli tak, nalezy podac:
Skwo mak, mo ekazamu:

nazwe instytucji wyptacajgcej SWiadCzenie ... ..
Hasgy ycmaHrosu, sika 30ilicHIoe surinamu doromoau

AArES INStY UG oo
adpecy ycmaHosu

NUMEE SPIAWY ottt et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
HoMep cripasu

O Jestem [ Nie jestem

Ae AHee
wiascicielem, wspotwiascicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego o powierzchni . ................. ha potozonego
w Polsce, na Ukrainie lub w innym panstwie ¢ (22)
8/1aCHUKOM, criieeriacHUkom abo 8or1o0inbuem 3emesibHOI OiNSHKU MIoOWe . .. .......... ea y MNonbwi, 8 YkpaiHi abo iHwil
Oeprkasi (1) (22)

albo
abo

wiascicielem, wspotwtascicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego o powierzchni . ................. ha jest m¢j
matzonek 1 (22)

8/1aCHUKOM, Crlie8riaCHUKOM abo 805100ifbUeM 3eMesibHOT OINISHKU MAOWEI . . . . ..o oo oot 2a e Mill Yyorosik/xiHka (21 (22)
O tak O nie
mak Hi
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8 Identyfikacja bankowa
’ BbaHkiscbKi peksisumu

8.1  Naleznosci z tytutu przystugujgcej renty prosze przekazywac¢ na rachunek bankowy:
Kowmu Ha sunnamy neHcii npowy nepepaxosysamu Ha 6aHKI8CbKUU paxyHOK:

8.2 NAzZWa DanKU .. ..o
Hasea 6aHky

8.3  Adres banku ... ...
Adpeca baHky

8.4  Kod banku (BIC/ SWIF T ) ..ot e
Kod 6aHky

8.5 Numerrachunku bankowego B3 . . . . .
Homep 6aHkigcbko2o paxyHky (2%

Do wnioskudotgczam . ......... .. ... dowodow
Mo 3aseu dodaro OoKymeHmu
9.  Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we

wniosku podane zostaty zgodnie z prawdg, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
Ycsidomroroqu KpumiHarbHy eidnosidansHicme 3a nodaHHs Herpaeousux OaHuX, 3asiersito, WO yci eka3aHi y 3asiei OaHi npasdusi, Wo
r1idmeepOXyHo 8racHopyYHUM MiONUCOM.
Data ........ ... . . Podpis wnioskodawey. . . . ...
Hama llidnuc 3asieHUKa

10 WYPELNIA UKRAINSKA INSTYTUCJA WEASCIWA

" | BAMOBHIOE YKPAIHCBbKA KOMIETEHTHA YCTAHOBA

10.1 Potwierdzamy, ze dane osobowo-adresowe zawarte w pkt 1.1-1.6, 1.11, 3.1-3.5, 3.7-3.9 oraz 4.1—4.2 tego formularza
sg zgodne z danymi zawartymi w oryginalnych dokumentach przedtozonych przez wnioskodawce.
[lidmeepdxyemo, wo nepcoHarnbHi 0aHi, wo micmamscs y nyHkmax 1.1—1.6, 1.11, 3.1-3.5, 3.7-3.9 ma 4.1-4.2 ybo2o
ghopmyrnisipy sidnosidatoms 0aHUM opuziHarie OOKyMeHmis, Mped’seneHuUx 3asi8HUKOM.

10.2 Pieczeé 10.3 Data ...
lNeyamka Hama

10.4 Podpisurzednika ............ ... ... . ... ...
lidnuc ynosHosaxeHoi ocobu




)

6)

@)

®)

©)

(10)

(11

(13)

(14)
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UWAGI
NMPUMITKH

Date nalezy wpisa¢, podajac rok, miesiac, dzien np. _| 2| 0| 1]3]1]|2|3]1] .
Hamy nompi6bHo ernucysamu, eka3yrHu pik, Micsiub, OeHb, Harp.

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

lMompibHo sxa3ysamu obnikosuti Homep PESEL, a sikwjo He skasaHo PESEL, nompibHo ekazamu cepito i Homep rocsioyeHHs1 ocobu abo
nacriopmy. lNompi6Ho makox ekazamu IlH y eunadky ocobu, Onisi sikol nodamkosum ideHmucgbikamopom € IMH.

Dotyczy wytgcznie oséb urodzonych po 31.12.1948 r.
Cmocyembcs 8UKIMOYHO 0cib, siki Hapodurucsi 0o 31.12.1948 p.

W odniesieniu do wypadku przy pracy nalezy dotgczyé protokédt powypadkowy sporzadzony przez pracodawce lub karte wypadku
sporzgdzong przez inne witasciwe podmioty dotyczgcg ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku, a w odniesieniu do choroby
zawodowej — decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej wydang przez panstwowego inspektora sanitarnego.

Y pasi HewacHo20 sunadky Ha pobomi mompibHo 0odamu akm rMpo HewjacHul eunadok, oghopmrieHuli pobomodasuem abo KapmKy
HewjacHo20 eurnadKy, oghopmrieHy iHWUMU 8i0rnosiOHUMU cyb'ekmamu npo obcmasuHu | MPUYUHU HeuwjacHo2o euriadky, a y eunadky
POGHeCiliHO20 3aX80PHOBAHHST — PiLUEHHST PO MIOMEEPOXEHHSI NMPOGYECIIHO20 3ax80pro8aHHsT, BUOaHE OepPXXaBHOK CaHIMAaPHOI0 IHCMEKUJEHO.

Nalezy dotaczy¢ karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy.
lMompibHo dodamu kapmKy HewacHo20 eunadky o doposi Ha pobomy abo 3 pobomu.

Dotyczy wytgcznie zmartych oséb podlegajgcych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.
CmocyembCcsi BUKITHOHYHO MOMepsIuX 0cib, wo nidnsearome coyianbHOMY cmpaxyeaHHIO rpauyieHUKI8 CilbCbkoeo 2ocrnodapcmea.

Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajgcy rolniczg chorobe zawodows.
Mompi6Ho doBamu dokymeHm, w0 nidmeepdxye rnpogheciliHe 3ax80pro8aHHs NMPauieHUKI8 Ciflb.CbKO20 20crnodapcmea.

Dotyczy petnoletnich cztonkdéw rodziny uprawnionych do polskiej renty rodzinnej, tj. wdowy/ wdowca, dzieci oraz rodzicow zmartej
osoby, w tym ojczyma, macochy i osoby przysposabiajgce;.

Cmocyembcsi MOBHOMIMHIX YieHie pOOUHU, SKi Marome Mpaso Ha ompuMaHHsI MosIbCbKOI NeHcii no empami eodysansHuka, mobmo
edosu/sdisysi, dimeti i 6ambkie momeprioi ocobu, 8 MoMy Yucsi 8imyuma, Madyxu i ycuHosumeris.

Nalezy wypetni¢ nastepujace punkty: 3.1, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.10i 3.12.
lMompi6bHo 3anosHUmMu HacmynHi nyHkmu: 3.1, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.10i 3.12.

Dotyczy tylko wdowy/ wdowca ubiegajgcych sie o polskg rente rodzinna.
Cmocyembcsi minbku edosu/ 8digus, siKi 36epmarombCs PO OMPUMaHHS MobCbKOI NeHcii mo empami 200yearnbHUKa.

Nalezy poda¢ adres e-mail — to utatwi kontakt w sprawie. Pole to jest dobrowolne.
Bam HeobxiOHO 8ka3amu c8oto adpecy efleKmpoHHOI nowimu— mak 6yde npocmiwe 38’si3amucsi 3 Hamu y cripasi. Le none € 006posinsHUM.

Stopien pokrewienstwa nalezy okresli¢ jako: dzieci witasne, dzieci wspoétmaizonka lub dzieci adoptowane albo przyjete na
wychowanie i utrzymanie przed ukonczeniem 18 roku zycia: wnuki, rodzenstwo lub inne dzieci (z wytgczeniem dzieci przyjetych na
wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastgpczej lub rodzinnego domu dziecka).

Cmynib criopiOHeHocmi nompibHo eusHadumu siK: enacHi 0imu, Oimu 4voriosika/OpyuHu, ycuHoereHi abo e3simi Ha BUXOBaHHS |
ympumarHsi 0o 18 poKy xummsi: 8Hyku, podudi abo iHwi dimu (Kpim dimel 83ImMuX Ha 8UX08aHHsI | ympuMaHHs1 NputioMHUMU bambKamu
abo 0o dumsHozo 6yOuUHKY cimeliHo20 murly).

Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoty, jezeli dziecko ukonczyto 16 lat.
lMompi6Ho dodamu A08iOKy Npo 8i08idysaHHs WKOMU, SKW0 OUMUHI 8unosHusiock 16 pokis.

Osoby wykonujgce prace na wiasny rachunek bedgce rolnikami (domownikami) powinny poda¢ miejsce potozenia gospodarstwa
rolnego (miejscowo$¢, powiat, wojewddztwo).

Ocobu, wo npauytotoms Ha cebe, bydydu aspapismu (OoMawHiMu 20crnodapsiMu) NOBUHHI 8ka3amu MiCUe 3HaxX00XEHHS Cillb.CbKO20
2ocrnodapcmea (Micyesicme, 1o8im, 80e800cmMe0).

Przyznanie renty uzaleznione jest od udokumentowania okreséw ubezpieczenia.

Dokumentami potwierdzajgcymi okresy ubezpieczenia w Polsce sg m.in.: zaswiadczenia o zatrudnieniu wydawane przez
pracodawcoéw lub nastepcéw prawnych, legitymacje ubezpieczeniowe, dowody potwierdzajgce ubezpieczenie z tytutu prowadzenia
dziatalnosci na wiasny rachunek, ksigzeczka wojskowa, jak réwniez zaswiadczenie uczelni stwierdzajgce fakt ukonczenia studiéw
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 potwierdzajgcymi okresy prowadzenia gospodarstwa rolnego lub pracy w nim przed dniem 1.07.1977 r. sa:
zaswiadczenie urzedu gminy, zeznania swiadkow, inne.

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

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

lNpusHayeHHs neHcii 3anexums 8i0 HasisHocmi OoKyMeHmaujii 3a nepiodu cmpaxysaHHsi.

LokymeHmamu, wo nidmeepdxxytoms cmpaxoei nepiodu y MNonbwyi, €: 0osiOKu rpo npauesawimysaHHs, Wo audaromscsi pobomodasusimu
abo npasoHacmynHUKamu, cmpaxosi ceidoumea, dokasu, Wo nidmeepdxytomb cmpaxyeaHHs1 3 8e0eHHsT enacHoi OisirlbHocmi, eiticbkosuli
KBUIMOK, @ maKoX 008i0Ka 3 Hag4aribHO20 3akrady, Wo niomeepdxye ¢hakm ompumaHHs 8uuoi ocsimu i ix npoepamHa cgpepa — y sunadky
HaeYaHHs1 y 8ULOMY HagqaslbHOMY 3akriali, CKOPOYEHUU akm rpo HapOOXeHHST OUMUHU — y eunadKy HEeB8UKOHaHHs pobomu y 38’A3Ky 3
00essi0om 3a OUMUHOIO 8iKoM 00 4 poKie.

Lokymenmamu, wo nidmeepoxyrome rnepiodu ee0eHHs CirbCbko20 2ocrnodapcmea abo pobomy y Hbomy 0o 1.07.1977 p. €: doesidka 3
ynpaerniHHsi 06wuHU, ceid4eHHs ceidKis, iHwe.

Yci dokymeHmu nompibHo nped’seumu 6 opueiHasni abo ix Korii, 3acei0yeHi yKpaiHCbKO CmMpaxos8oto ycmaHo80ot, Homapiycom abo
KoHcynom Pr1.

Y eunadky Henped’sieneHHss 0OKyMeHmie 3a cmpaxoei nepiodu y Monbwi 6yde 8idcymHs Moxnugicmb eU3Ha4eHHs1 Npase
Ha ompuMaHHS MoJIbCbKUX euram.
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Nie dotyczy oséb wnioskujgcych o polskg rente rodzinng z systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikow.
He cmocyembcs ocib, siki nodaromb 3asi8y Ha OMPUMaHHSI 0/1bCbKOI MeHCIi 1o empami e0dysanbHUKa 3 CUCMEMU CouialibHO20
cmpaxyeaHHs MpauyisHUKiIg CirnbCbKo20 2ocrodapcmea.

Dla celdw ustalenia podstawy wymiaru renty:

—w przypadku pracownikow najemnych nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie zawierajgce dane o podstawie wymiaru sktadki na
ubezpieczenie spofeczne lub ubezpieczenia emerytalne i rentowe albo zaswiadczenie o wynagrodzeniu wystawione przez
pracodawce (lub nastepce prawnego) lub legitymacje ubezpieczeniowg zawierajacg 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 spotecznym — zaswiadczenie organizacji spoteczno-
zawodowej (np. Cechu Rzemiost).

Dokumenty nalezy przedtozy¢ w oryginale albo ich kopie poswiadczone przez ukrainska instytucje ubezpieczeniowg, notariusza

lub konsula RP.

3 Memoro 8u3Ha4yeHHs1 idcmasu po3mipy NeHcii:

— y sunadKy HaliMaHux rpauieHuKie nompioHo dodamu AosiOKy, wo Micmume OaHi Mpo ba3y HapaxysaHHs PO3MIpy 8HECKY Ha coujiaribHe
cmpaxysaHHs1 abo reHciliHe cmpaxysaHHsi abo 006i0Ky npo doxodu, HadaHy pobomodasuem (abo rpasoHacmyrnHuUKoMm) abo cmpaxose
10CeIOYEeHHSI, W0 Micmume 3anucu rpo po3mip 3apobimHoi nnamu;

— y surnadky ocib, siki npautoromes Ha cebe, NOMpIbHO ekasamu HOMeP paxyHKy MaamHuka eHecKis, a sKuio OisifibHICMb 8UKOHYy8sanacsi 0o
moeo, siK roYana nidnsizamu 06068’a3K080MY coujaribHOMY cmpaxysaHHI0 — 008idka 3 npogbeciliHoi epomMadckbKoi opeaHisauii (Harp.,
Llexy pemeceri).

JokymeHmu rompibHo nodasamu 8 opueiHari abo iXHi Korii 3aipeHi yKpaiHCbKOK CMpaxoseoto yCMaHo80, HOmMapiycom abo KOHCYIoM

PrI.

WspdIno$¢é matzenska to istnienie miedzy matzonkami wiezi duchowej, materialngj lub fizycznej. Srodkiem dowodowym
stwierdzajgcym jej istnienie jest oswiadczenie wdowy/ wdowca o zachowaniu jednej z wiezi.

[Modpy>KHs CrinbHICMb — Ue ICHy8aHHs1 MiX rnoOpyxoksm Oyxo8HUX, MamepiaribHux abo ¢hiduyHux 36’s3kis. [okasom, wo nidmeepdxye ii
icHysaHHS1 € 3as18a 8008U/80i8US PO HasiBHICIMb 0OHO20 3i 38’A3Ki8.

Dotyczy tylko rodzicéw zmartej osoby ubiegajacych sie o polska rente rodzinng.
Cmocyembcsi minibku 6ambkKie nomepsiol ocobu, siki nodarome 3asiey Ha OmpuUMaHHSI NosIbCbKOI NeHCIi Mo empami 200yearibHUKa.

W przypadku wnioskodawcy bedacego petnoletnim dzieckiem zmartego ubezpieczonego nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie szkoty/
uczelni.
Y sunadky 3asiHUKa, SKUU € rOBHOMIMHBO OUMUHOK MOMEPIIoe0 3acmpaxoeaHoeo, MompibHo dodamu G06IOKY 3i LKoMU/Hag4arbHO20
3aksady.

Dotyczy tylko os6b petnoletnich wnioskujgcych o polskg rente rodzinng z systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikéw.
Cmocyembcsa minbKu MO8HOMIMHIX 0Cib, sKi modaromb 3as8y Ha OmpUMaHHSI NofIbCbKOI MeHCIT Mo empami 200ysarnibHUKa 3 cucmemu
couyianbHO20 cmpaxysaHHs1 pauigHUKI8 CinbCbKo2o eocriodapcmea.

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

1id «80mo0iHHAM CinbCbKUM 20crodapcmeom» MompibHO po3ymimu ¢hakmuyHe 60s100iHHS makuMm 20crodapcmeom, 5K, Harp.,
8UKOPUCMaHHS, OpeHoa.

Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie banku potwierdzajgce podany numer rachunku bankowego.
MompibHo dodamu 008i0Ky 6aHKy 3 nidmeepdxxeHHsIM 8Kka3aH020 HOMEPY baHKI8CbKO20 paxyHKY.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 3712/23
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