UMOWA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM PL/USA 4
MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A STANAMI ZJEDNOCZONYMI AMERYKI

— miejsce do wypetnienia przez SSA —

WNIOSEK
O POLSKA EMERYTURE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY *

Formularz wypetnia wnioskodawca drukowanymi literami wpisujgc tekst w miejscach wykropkowanych
oraz zaznaczajgc krzyzykiem odpowiednig kratke.

1. | Informacje dotyczace osoby ubezpieczonej
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Data urodzenia | | | | | | | | | M Miejsce urodzenia
IMi€ 0JCA e Imie matki ..o
Ple¢ EI mezczyzna U kobieta
Stan cywilny:

O wolny/ a O zonaty/ zamezna O rozwiedziony/ a

EI w separacji EI wdowiec/ wdowa
Adres zamieszkania w Stanach ZjednOoCzZONYCh ... e
Ostatni adres zamieszkania W POISCE ..o e e
Numer identyfikacyjny w Polsce B e,
Numer ubezpieczenia w Stanach ZJedNOCZONYCN ... et

Zgtaszatem/ am poprzednio w polskiej instytucji ubezpieczeniowej wniosek o emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy

EI tak EI nie

Jesli tak, podac:

MAZWE INSEYUCHE oottt ettt
E= Lo L 54 (0 (o PP P PR PPRPN
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Ubiegam sig o rentg z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej:
—  wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowag I:I tak ®) EI nie

—  wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy g tak “@ g nie

Ubiegam sie o rente rolniczg z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy rolniczej lub rolniczg chorobg
zawodowg

E tak ®) n nie

w zwiazku z wypadkiem przy pracy rolniczej w dniu | | | | | | | | | M
prawo do jednorazowego odszkodowania jest/ byto rozpatrywane przez jednostke KRUS W .........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,

* niepotrzebne skresli¢
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2. | Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia

W okresie Poda¢ kolejno, co Pan/ i robit/ a
od ukonczenia 15 lat zycia: Doktadnie okresli¢ . ianié
studia, praca najemna, praca na rodzaj w E?J:S:[A\;Vaone' ;’ggf&ﬁ
od do wtasny rachunek, stuzba wojskowa, wykonywanego yrony 4 (
(rok—miesigc—dzien) (rok—miesigc—dzien) pozostawanie bez pracy, zawodu lub pracy pracy dowody

wychowywanie dzieci
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Ustalenie podstawy wymiaru emerytury—renty ®) )

3.1

Do ustalenia podstawy wymiaru emerytury—renty prosze przyjac:

D przecietng podstawe wymiaru skifadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
na podstawie przepiséw prawa polskiego w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z ostatnich
20 lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku,
.0d e O e

D przecietng podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
na podstawie przepisow prawa polskiego w okresie 20 lat kalendarzowych przypadajacych przed rokiem zgtoszenia
whniosku, wybranych z catego okresu podlegania ubezpieczeniu

D przecietng podstawe wymiaru skiadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
na podstawie przepiséw prawa polskiego w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio rok,
w ktérym rozpoczatem/ etam ubezpieczenie za granicg po raz pierwszy, poniewaz w okresie 20 lat kalendarzowych
poprzedzajacych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku nie bytem/ am ubezpieczona w Polsce

D podstawe wymiaru skfadki na podstawie przepiséw prawa polskiego z okresu faktycznego podlegania ubezpieczeniu,
f.od o dO

D podstawe wymiaru wczesniej pobieranej emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy

D podstawe wymiaru emerytury przyjetej do ustalenia $wiadczenia przedemerytalnego

Jezeli Pan/ i nie zaznaczy odpowiedniej kratki, podstawa wymiaru emerytury—renty zostanie ustalona przez ZUS na podstawie
przedtozonych dokumentow — w wariancie najkorzystniejszym.

Oswiadczenie wnioskodawcy

4.1

4.2

4.3

44

4.5

4.6

4.7

Os$wiadczam, ze:

Nadal wykonuje dziatalno$¢ zawodowg D tak E nie

Data, od ktérej ustata lub ustanie dziatalno$¢ zawodowa I L L1 | | !(1)

Miesigczna wysokos$¢ przychodu z tytutu wykonywanej dziatalno$ci zawodowe] ...

Pobieram

D wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy, zasitek chorobowy z ubezpieczenia spotecznego lub $wiadczenie

rehabilitacyjne 10 El tak D nie
. " . | | | |
Data zaprzestania pobierania tych Swiadczen | | | | |
Pobieram polska emeryture—rente EI tak EI nie

Jesli tak, podac¢:

nazwe instytucji Wyplacajace] SWIAOCZENIE ... e
= Lo LT 5 4 (0 o PP
LT = = To (o= o1 - P
D Jestem EI Nie jestem

cztonkiem otwartego funduszu emerytalnego (OFE) an

Wnosze o przekazanie srodkéw zgromadzonych na rachunku w OFE — za posrednictwem ZUS — na dochody budzetu

panstwa (12) EI tak D nie

Zgtaszatem/am wniosek o ustalenie kapitatu poczatkowego an El tak l:l nie

Jesli TAK, nalezy podac oddziat ZUS ... .

E Jestem EI Nie jestem

wiascicielem, wspotwitascicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego o powierzchni ... ha potozonego
w Polsce, w Stanach Zjednoczonych lub w innym panstwie )
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5. Informacje dotyczace matzonki/ a osoby ubezpieczonej (13)

5.1 Nazwisko

5.2 Imiona

5.3 Data urodzenia I | | | | | | | |(1) Miejsce Urodzenia..........cuveuieuiiiiiiiiiie e

5.4 Matzonka/ matzonek

D jest EI nie jest

wiascicielem, wspotwtascicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego o powierzchni ... ha potozonego
w Polsce, w Stanach Zjednoczonych lub w innym panstwie

5.5 Matzonka/ matzonek

D ma EI nie ma

ustalonego prawa do emerytury—renty
Jesli tak, poda¢:
nazwe instytucji wyptacajacej Swiadczenie

numer $wiadczenia

5.6 Matzonka/ matzonek

IJ podlega E nie podlega

obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

6. | Identyfikacja bankowa

6.1 Naleznosci z tytutu przystugujacej emerytury—renty prosze przekazywac na rachunek bankowy:
6.2 Nazwa banku

6.3 Adres banku

6.4 Kod banku

6.5 Numer rachunku bankowego

Do wniosku dotgczam ... dowodow

7. Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan oéwiadczam, ze wszystkie dane zawarte we
whniosku podane zostaty zgodnie z prawda, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem




(10)

(O

(12)

(14)

(15)
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UWAGI

Date nalezy wpisa¢ podajac rok, miesigc, dzien np. ! 2]lolo]9 ! 12 ! 0]1 ! .

Nalezy poda¢ numer ewidencyjny PESEL oraz numer identyfikacji podatkowej NIP, a w razie ich braku seri¢ i numer dowodu
osobistego lub paszportu.

W odniesieniu do wypadku przy pracy nalezy dotaczy¢ protokdt powypadkowy sporzgdzony przez pracodawce lub karte wypadku
sporzgdzong przez inne wiasciwe podmioty dotyczacq ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku, a w odniesieniu do choroby
zawodowej — decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej wydang przez panstwowego inspektora sanitarnego.

Nalezy dotaczy¢ karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy.
Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy rolniczg chorobe zawodowsa.

Osoby wykonujace prace na wiasny rachunek bedace rolnikami (domownikami) powinny poda¢ miejsce potozenia gospodarstwa
rolnego (miejscowos$¢, powiat, wojewddztwo).

Przyznanie $wiadczen uzaleznione jest od udokumentowania okreséw ubezpieczenia.

Dokumentami potwierdzajacymi okresy ubezpieczenia w Polsce sg m.in.: zaswiadczenia o zatrudnieniu wydawane przez
pracodawcéw lub nastepcow prawnych, legitymacje ubezpieczeniowe, dowody potwierdzajgce ubezpieczenie z tytutu prowadzenia
dziatalnosci na wtasny rachunek, ksigzeczka wojskowa, jak rowniez zaswiadczenie uczelni stwierdzajgce fakt ukonczenia studiow
wyzszych i programowych ich wymiar — w przypadku nauki w szkole wyzszej, skrocony 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 $wiadkow, inne.

Wszelkie dokumenty nalezy przedtozy¢ w oryginale albo ich kopie poswiadczone przez amerykanska instytucje ubezpieczeniowa,
notariusza lub konsula RP.

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

Dla celéw ustalenia podstawy wymiaru emerytury — renty:

- w przypadku pracownikéw najemnych nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie zawierajgce dane o podstawie wymiaru sktadki na
ubezpieczenie spoteczne 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 osoéb pracujacych na witasny rachunek nalezy poda¢ numer konta ptatnika sktadek, a jezeli dziatalnos¢ byta
wykonywana przed objeciem jej obowigzkowym ubezpieczeniem spoftecznym - zaswiadczenie organizacji spoteczno-
zawodowej (np. Cechu Rzemiost).

Dokumenty nalezy przediozy¢ w oryginale albo ich kopie poswiadczone przez amerykanska instytucje ubezpieczeniowa,

notariusza lub konsula RP.

Nie dotyczy oséb wnioskujacych o polskg emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy z systemu ubezpieczenia spotecznego
rolnikow.

Nalezy wypetni¢, jesli osoba wnioskujgca o polskg emeryture — rente pobiera $wiadczenie zwigzane z czasowg niezdolnoscig do
pracy — chorobg (bez wzgledu na podmiot wyptacajacy to Swiadczenie) lub tez Swiadczenie rehabilitacyjne wyptacane po
wyczerpaniu zasitku chorobowego w przypadku, gdy osoba jest nadal niezdolna do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokujg,
odzyskanie zdolnosci do pracy.

Dotyczy wytacznie os6b urodzonych po 31.12.1948 r.

Woypetnia osoba ubezpieczona, ktéra jest cztonkiem OFE. Osobie urodzonej po 31.12.1948 r. przystuguje emerytura w wieku
nizszym niz powszechnie obowigzujacy, tj. nizszym niz 60 lat — dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn (art. 46, 50, 50a, 50e lub art.184
ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, art. 88 ustawy z dnia 26.01.1982 r. —
Karta Nauczyciela, art. 3 ustawy z dnia 27.07.2005 r. o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z FUS oraz ustawy — Karta
Nauczyciela) pod warunkiem nie przystapienia do otwartego funduszu emerytalnego. Warunek ten jest spetniony takze wéwczas,
gdy osoba, ktéra przystapita do OFE, wystapi o przekazanie srodkéw zgromadzonych na rachunku w OFE, za pos$rednictwem
ZUS, na dochody budzetu panstwa.

Dotyczy wylgcznie oso6b wnioskujacych o polskg emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy z systemu ubezpieczenia
spotecznego rolnikow.

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

Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie banku potwierdzajace prowadzenie powyzszego rachunku bankowego.
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