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VI'OJIA MIXK YKPATHOIO TA PECITYBJIIKOIO TTOJIBILOIO IMTPO COLITAJIBHE 3ABE3IIEYEHH S
UMOWA MIEDZY UKRAINA A RZECZAPOSPOLITA POLSKA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM

3ASIBA PO MPU3HAYEHHS ONEHCIT @
WNIOSEK O PRZYZNIANIE EMERYTURY-RENTY ®

YVeooa: cmamms 12-16 | Umowa: artykut 12-16

TIEHCIsT o
. . IHBaNiAHOCTI MIEHCid y 3B 53Ky 3 MIEHCIs 32 BUCIYTY
|:| g;}écrm j:laBlKOM I:' renta z tytulu I:' BTPATOIO TOyBaJbHUKA I:' pOKiB
yt niezdolnosci do renta rodzinna emrytura za wystuge lat
pracy

3ATIOBHIOETBHCS 3ASIBHUKOM / WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1 3acTpaxoBaHa oco0a (3amoBHIOETHCs y Beix Bumaakax)/ OSOBA UBEZPIECZONA (wypehia si¢ w kazdym przypadku)
(maHi BKa3aTu BiAMOBIAHO 10 3aKopoHHOrO macnopra) (poda¢ dane zgodne z dokumentem tozsamosci)

11 [IpizBumie (mpi3BuUILA)
Nazwisko (nazwiska)

1.2
IM’st , o GaThKOBI

Imig, imi¢ ojca

13 Jlata HapoKeHHS
Data urodzenia / /

[pizBuie npu HapoHKEHHI
1.4 Ta MOJaJbIIi 3MiHA
Ipi3BUINA

Nazwisko rodowe oraz
kolejne zmiany nazwiska

15 | Crare O wwMm O #K
Pte¢
16 I{uBineHuit cran/ Stan cywilny
) ] onpysxenuit (a) [ ueonpysxennii (a)
zonaty/ zamezna wolny (a)
[Jara yxnaneHHs Jlata cmepri
mmoby Data zgonu
17 | Data zawarcia / / 18 / /
zwiazku
malzenskiego
1.9 Anpeca
Adres
[ B Ykpaini/ na Ukrainie
1.10 InenTudikaniitauit Homep
' Numer identyfikacyjny [ y Momsmi/ w Polsce
111 [ smiticmioe Tpyaosy misnericTs/ wykonuje dziatalno$é zawodows

[ =e 3ziiicaroe TpyaoBy misneHicTs 3/ nie wykonuje dziatalno$ci zawodowej od dnia
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1.12

bankiBcwki nani (matuachkum mpudrom)/ Dane bankowe (wypetni¢ literami tacinskimi)

- mpi3BMIIE Ta iM’s BIacHMKa 6aHKIBCBKOIO paxyHKy/ nNazwisko i imie wiasciciela rachunku

- Haszpa 6anky/ nazwa banku

- moBHa aapeca 6anky/ petny adres banku

- BIC koz 6anky/ kod banku BIC

CBI®T kon/ kod_SWIFT

- Ne ocobucroro IBAN paxyuky/ numer rachunku IBAN

VYcraHoBa, sika CIIadyBajia BHECKH (B SIKiH 3/iHCHIOBAIACH TPYI0Ba JisIIbHICTB)
Instytucja, ktora optacata sktadki (w ktorej wykonywana byta dziatalno$¢ zawodowa)

21

[] B YKPAIHI/NA UKRAINIE

[epiox cTpaxyBaHHS
Hasga mignpuemcrsa Anpeca Okres ubezpieczenia Kum mpatroBas

Nazwa przedsi¢biorstwa Adres Pracowat jako

3/ od o/ do

2.2

[ Hencis na inmux migcraBax
Swiadczenie na innych podstawach

[ npussavanacs
byto przyznane

SIK1o mpu3HavYanach, TO BKa3aTH Ha3BY YCTAHOBH, SIKa IIPU3HAYAIa IIEHCII0

W przypadku przyznania $wiadczenia, nalezy wymieni¢ nazwe instytucji, ktora je przyznata

[ ue npusnauanack
nie byto przyznane

THdopmartis momo 3assBHUKA (3ATIOBHIOETHCS y BUTIAJKY TICHCIT Y 3B’ SI3Ky 3 BTPATOIO TOTyBaTbHUKA)
Informacje dotyczace wnioskodawcy (wypelnia si¢ w przypadku renty rodzinnej)

3.1

[pizBume
Nazwisko

3.2

Im’s, mo 0aTpKOBI
Imie, imi¢ ojca

3.3

ﬂaTa HapO’KEHHA
Data urodzenia

3.4

Crath

Ploc O wwMm O x K
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CiMeitHi BITHOCHHY 3 MOKIHHUM MPaI[iBHUKOM

35 ., ., o
Stopien pokrewienstwa ze zmartym pracownikiem
Anpeca IpoKUBaHHS
36 | Adres zamieszkania
Un 1oB's13aHa CMEPTH 3 HEIIACHUM BHUIIAIKOM Ha BUPOOHMIITBI/ 3 IpOQeCciifHIM 3aXBOPIOBaHHIM?
37 czy zgon zwiazany jest z wypadkiem przy pracy/ z choroba zawodowa?
[J rax/ tak [ wi/ nie
3.8 Un oTprMyBaB OMEpPJIHi IEHCIIO Ta BiJ{ KO yCTAHOBH? [ rtax/tak [ ui/ nie
Czy zmarta osoba otrzymywata emeryturg-rentg i z jakiej instytucji?
Slkmo tak/ Jesli tak
- YCTaHOBA, IO NIPU3HAYHIIA ICHCII0
instytucja, ktora przyznata emeryturg-rente
- nara npunuHeHHs Buruiaty/ data zakonczenia wyptat
3.9 Uu nepeOyBasiy Ha yTPUMaHHI IIOMEPIIOTO Helpane3iaTHi [J rax/ tak [J ui/ nie
YOJIOBIK/ Apy*KUHA, OaThKu/
Czy zmarla osoba miata na utrzymaniu niezdolnych do pracy
meza/ zong, rodzicow/
4. | YneHu cimM'i momepiioro/yrpumMaHui
Czlonkowie rodziny zmarlej osoby/ na jej utrzymaniu
Cran @
(HAaBYAHHS Y BHIOMY HaBYaJIbHOMY
VI 3aKiazi, abo BU3HAHUM iHBasigoM/
. . . Jata CiMeiH1 BITHOCHUHU . .
Tpi3Buie, iM’s1, Mo-6aThKOBI o HeTpane3aaTHUM Imicis 18 pokiB) Crartb
. L HapOIKECHHS Stopien @ .
Nazwisko, imig, imi¢ ojca - - Stan Pte¢
Data urodzenia pokrewienstwa . . .
(odbywanie studiow wyzszych,
uznany za osob¢ niepetnosprawna/
niezdolng do pracy po 18 roku zycia)
4.1
4.2
4.3
Bci nani B 3as1Bi BKa3aHi BipHO. Y pa3i MoJaHHSA 3aBiJIOMO HEMPABAWBUX BiIOMOCTEH 111 MPU3HAYCHHS Ta BUILIATH MEHCIT
5 Oy/y HECTH BiJIIOBIJaJbHICTh, NepedaueHy 3aKOHOIaBCTBOM Ykpainu. [Ipo npuitHATTS Ha poOOTY, 3BUIBHEHHS 3 poOOTH,

3MiHY MicIsl IPOKUBAHH, BUI3] 32 KOPJOH Ha MOCTIHE MicCIle POKUBAHHS Ta iHIIT 0OCTaBHHH, [0 MOKYTh BIUTHHYTH Ha
MO€ TICHCIiHe 3a0e31eUeHHs, 3000B'I3yI0Ch CBOEYACHO TIOBIJOMHUTH OPTaHH, IO MMPU3HAYAIOTH Ta BUIUIAYYIOTh TICHCIIO.

Wszelkie podane we wniosku informacje sg prawdziwe. Jestem w petni §wiadom, ze w przypadku ztozenia fatszywych
zeznah w celu uzyskania i wyptaty emerytury-renty podlegam odpowiedzialnosci karnej zgodnie z ustawodawstwem
Ukrainy.

Zobowiazuje si¢ zawiadomié¢ niezwtocznie instytucje, ktora przyznata i wyptaca emeryture-rentg, o podjeciu lub
zakonczeniu zatrudnienia, zmianie miejsca zamieszkania, wyjezdzie za granic¢ na pobyt staty oraz o innych
okolicznosciach majacych wptyw na moje §wiadczenie.

Jara/ Data Mixnuc 3assauka/ Podpis wnioskodawcy
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6. YcraHoBa y Miclii IPOXHUBAHHS, 110 3aCBiAYYE MEPCOHANBHO-aIPECH] aHi BKa3aHi y GopMyIsipi
Instytucja miejsca zamieszkania potwierdzajaca dane osobowo-adresowe zawarte w formularzu
6.1 Hazsa
Nazwa
6.2 Anpeca
Adres
Jara
6.3 |llcuarka 64 |Data / /
Pieczegé
ITigmuc
6:5 Podpis
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[MPUMITKU/ UWAGI

o))

)

VYkaxiTh BHJ NEHCI{, Ha IKy NOAAETHCS 3as1Ba.
Okresli¢ rodzaj §wiadczenia, ktorego dotyczy wniosek.

3a3Haure, yu € Bu, SAKIIO OTpUMyeTe MEHCIIO B pa3i BTPATH TOAyBalbHHKA, YYHEM HAaBYAJBHOTO 3aKiany AEHHOI (popMHu
HaBuaHHA y Bili Big 18 1o 23 pokiB, Hempane3aaTHoto (y Biui Bix 60 ) Ta iHBaIiZOM.

W przypadku renty rodzinnej wskaza¢, czy jest uczniem/studentem placowki o§wiatowej z nauczaniem dziennym w wieku od
18 do 23 lat, osoba niezdolng do pracy (w wieku od 60 lat), inwalida.

3acBimgueHHs miel GopMH 3aSBHHUKOM UM YCTAHOBIO MICIS IPOXKHBAHHS O3HAYa€, MO TOYHICTH iH(OpMAIii,

MMOJTaHO1 B HiM, MATBEppKeHa ODiitHIMA TOKyMEHTaMH, TIOAAHUMH 3assBHUKOM, a CaMe: IOKyMEHTH, IKi BAMAraloThCsl 38
3aKOHOJABCTBOM YKpaiHH, [Uis NpU3HauCHHs meHcidl 3a BikoM / Poswiadczenie niniejszego formularza przez wnioskodawce lub
instytucj¢ miejsca zamieszkania 0znacza, ze doktadno$¢ informacji w nim zawartych potwierdzona zostata na podstawie oficjalnych
dokumentow ztozonych przez wnioskodawce, a mianowicie: dokumentow wymaganych zgodnie z ustawodawstwem ukrainskim w
celu przyznania emerytury:

OpHTiHAI TPYZOBOI KHIDKKM a00 IHIIMX JOKYMEHTIB, IIO MiATBEpPKYIOTH TPYIOBY IisIBHICTH B YKpaiHi/ oryginal
ksigzeczki pracy lub inne dokumenty potwierdzajace dziatalno$¢ zawodowsa na Ukrainie;

3aBipeHa KOs IHMIUIOMy abo CBifOLTBAa PO OCBITY (CepelHIO cHeliadbHy abo BHINY) OeHHOI (OpMH HaBYaHHS/
poswiadczona kopia dyplomu lub $wiadectwa hauczania dziennego (wyksztalcenie srednie zawodowe i wyzsze);

OpHTiHAI TOBIAKH Hpo 3apoOliTHY miaty (moxony) 3a Oyap-aki 60 KaleHAZapHUX MICAIIB CTPAaXOBOTO CTaXy MiAPSAA A0
1 yunast 2000 poky 32 yMOBH MiITBEPUKCHHS JOBIIKU PO 3apoOiTHY IIaTy MEPBHHHHUMH JOKYMEHTaMH Y TEpioa 10
01.01.2016 poky/ oryginat zas§wiadczenia o wynagrodzeniu (dochodach) za dowolne 60 kolejnych miesiecy
kalendarzowych stazu ubezpieczeniowego do dnia 1 lipca 2000 roku pod warunkiem potwierdzenia wynagrodzenia
dokumentami zrédtowymi w okresie do dnia 01.01.2016 roku;

3aBipeHa KOsl BiliChKOBOrO KBHTKa a00 OpHTiHAJI JOBIIKH NP0 NMPOXOPKEHHs BilickkoBoi ciryx6m/ poswiadczona kopia
ksiazeczki wojskowej lub oryginat zaswiadczenia o odbyciu stuzby wojskowej;

3aBipeHa KOIIis CBIZOUTB PO HApOKCHHS AiTeH, mpo Hutro0 B pasi 3MiHM mpi3Buiua (s kiHOK)/ poswiadczone kopie
aktow urodzenia dzieci, aktu §lubu w przypadku zmiany nazwiska (dla kobiet);

IIpHU3HAYEHHS NEHCIH 1Mo iHBaAHOCTI/ przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy:

Ti cami, IO JJIsl MPU3HAYCHHS TICHCIT 32 BiKOM, a Takox/ te same jak do przyznania emerytury oraz
BHCHOBOK MEHMYHOI €KCIIEPTHO-TIKapChKOi KOMICil MpO BH3HAYCHHS iHBAJiZOM /Hempaie3gaTHuM/ Orzeczenie komisji
lekarskiej o0 uznaniu osoby za inwalide/ niezdolng do pracy

[pHM3HAYEHHS MICHCIN Y 3B A3KY 3 BTPATOKO TOIyBAbHKKA / przyznania renty rodzinnej:

Ti cami, IO AJIsl MPU3HAYCHHS TICHCIT 3a BikoM, a Takox/ te same jak do przyznania emerytury oraz

006I0KaA YNoBHOBAIICEHUX OP2AHIE 3 MICUA NPONCUSGAHHA (Deccmpayii) nPO CRiTbHE RPONHCUBCAHHA 3 200Y8ATbHUKOM HA
MOMeHm 11020 cmepmi 013 wonosika, opyacunu/ w prrypadku meia, Zony zaswiadczenie wlasciwej instytucji miejsca
zamieszkania (rejestracji) o wspolnym zamieszkiwaniu z ywicielem w dniu jego Smierci;

e 3aBipeHa KOMis CBiIOLTB PO HapoKeHHs aiTeil/ poswiadczona kopia aktow urodzenia dzieci;

e  3aBipeHa Koris cBizouTBa po cMepTh/ poswiadczona kopia aktu zgonu;

e  3aBipeHa Kormis cBimonTBa mpo nutod/ poswiadczona kopia aktu $lubu;

e  OpHWTiHAJ JOBiJKH PO HABYAHHS B y4OOBOMY 3akiazi y Bimi Bif 18 mo 23 pokiB, a00 JOKYMEHT MpO BH3HAHHS 1HBAIIOM/

Herpare3qatHuM y Bimi crapire 18 poki / oryginal zaswiadczenia o nauce w wieku od 18 do 23 lat lub dokument o
uznaniu osoby za inwalide/ niezdolng do pracy po 18 roku zycia.

IHCTPYKIIIi/ POUCZENIE

®opma s 3B’ 13Ky Mae OyTH BHaHA YCTAHOBOKO JEPXKABH, JI¢ MPOKHBAE 3aCTpaxoBaHa 0c00a abo 3assBHHK YM HOTO HAIIAIKH,
3all0BHEHA 3asSBHHKOM, 3aCBiJUeHA YCTAHOBOKO JEPXKaBH MPOXXHBAHHS Ta HajAiCIaHa 10 ycTaHOBHW iHmoi nepxasu/ Formularz
powinien by¢ wydany przez instytucje panstwa, w ktorym mieszka osoba ubezpieczona, wnioskodawca lub jego zstepni,
wypehiony przez wnioskodawce, po$wiadczony przez instytucje panstwa zamieszkania i przekazany do instytucji drugiego
panstwa.




