ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

UM-TR 1

Whiosek o wydanie zaswiadczenia PL-TR 1

na podstawie Umowy o zabezpieczeniu spotecznym
miedzy Rzeczgpospolita Polska a Republika Turcji
(art. 7 Umowy; art. 4 Porozumienia Administracyjnego)

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli starasz sie o zaswiadczenie dotyczgce wiasciwego ustawodawstwa (PL-TR 1) na
podstawie umowy polsko-tureckiej w zwigzku z pracg najemng (czyli pracg na podstawie umowy o prace lub
na podstawie umowy cywilnoprawnej, np. umowy zlecenia) lub pracg na wiasny rachunek. Jesli wniosek dotyczy:

— pracownika lub zleceniobiorcy — w sekgcji ,Dane osoby ubezpieczonej” uzupetnij PESEL albo rodzaj, serie i numer

dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,

— osoby pracujgcej na wtasny rachunek (przedsiebiorcy) — w sekcji ,Dane osoby ubezpieczonej” uzupetnij réwniez

NIP i REGON.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Dane osoby ubezpieczonej

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

NIP

REGON

Imie

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Data urodzenia

Obywatelstwo

Adres zamieszkania

Pracownik

Osoba pracujgca na wiasny rachunek

Wpisz, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Kolejne
imiona

dd / mm [/ rrrr
Podanie daty urodzenia jest dobrowolne

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Numer lokalu

Miejscowos¢
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UM-TR 1

Adres do korespondencji

Wopisz, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania

Ulica
Numer domu
Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Dane ptatnika sktadek w Polsce

Numer lokalu

Miejscowos¢

NIP

REGON

Nazwa lub rodzaj dziatalnosci
Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Dane o zatrudnieniu w Turcji

Pracodawca

Dziatalno$¢ na wtasny rachunek

Numer lokalu

- Miejscowos$¢

POLSKA

Osoba ubezpieczona zostata oddelegowana
lub przenosi czasowo dziatalnos¢
na okres/ w okresie

od

Nazwa przedsigbiorstwa w Turcji, na ktérego
rzecz osoba ubezpieczona bedzie pracowac

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

do

dd

/I mm |/ rrer dd / mm [/ rrer

Numer lokalu

Miejscowosc¢

TURCJA

Podstawa prawna do wydania zaswiadczenia PL-TR 1

Art. 7.1 (1) zdanie pierwsze

Art. 7.1 (1) zdanie drugie

Art. 7.1 (2)

Pracownik delegowany na okres, ktéry nie przekracza 2 lat
Zgoda na przediuzenie okresu delegowania pracownika na kolejny
okres, ktory nie przekracza 3 lat

Przeniesienie dziatalno$ci na wtasny rachunek na okres, ktory nie
przekracza 2 lat

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 567/24
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UM-TR 1

Art. 7.1 (3)

Art. 7.1 (4)

Art. 7.1 (6)

Art. 7.2

Okres, na ktéry osoba ubezpieczona ma
otrzymac zaswiadczenie od

Na podstawie zgody z
[w przypadku art. 7.1 (1) zdanie drugie
i art. 7.2 Umowy]

Dane kontaktowe

Pracownik wchodzgcy w sktad podrézujgcego personelu przedsiebiorstwa
dokonujgcego przewozu oséb lub towardw kolejg, drogg ladows,

powietrzng lub rzeczng

Pracownik wykonujacy prace na poktadzie statku

Czlonkowie personelu dyplomatycznego, technicznego oraz pomocniczego
misji dyplomatycznych i urzedéw konsularnych

Wyjatek od przepiséw podstawowych

do

dd / mm [/ rrer dd / mm / rrer

znak

dd / mm / rrer

Numer telefonu

Jesli podasz nam tg informacje, utatwi to kontakt w Twojej sprawie.
To pole jest dobrowolne

E-mail
Jesli podasz nam te informacje, utatwi to kontakt w Twojej sprawie.
To pole jest dobrowolne
Zataczniki
brak umowa o prace/ aneks do umowy/ kontrakt
inne

Wopisz, jaki inny dokument zatgczasz

Przekazuje nastepujaca liczbe zatgcznikéw:

Sposob odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie lub przez osobe upowazniong)

Jesli chcesz odebrac zaswiadczenie w innej placéwce niz w tej, ktéra przyjeta Twoj wniosek, wpisz ponizej nazwe placowki
odbioru (np. ,ZUS Biuro Terenowe w Gliwicach”)

pocztg na adres wskazany we wniosku

Data

dd / mm |/ rrer

na moim koncie na Platformie Ustug Elektronicznych (PUE) ZUS

Podpis osoby, ktéra sktada wniosek

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie

internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
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