NPS # Fudaes _
N 4 Krajowy Zaktad Emerytalny Korei PL-KRS
EA= AR I 7 1A

el ZJ=F3sT 7F ARSI RAF A QS ka3 g TA]
WNIOSEK O SWIADCZENIA KOREA NSKIE
NA PODSTAWIE UMOWY O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM

MIEDZY RZECZ APOSPOLITA POLSKA AREPUBLIK A KOREI

DO WYPELNIENIA
PRZEZ INSTYTUCJE
ZABEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO

Data otrzymania:

Potwierdzone przez:

o] A3 7] A 54 Al L./ Nalezy wypetni odpowiednie sekcje.
./ Naley dofkczy¢ odpowiednie dokumenty dowodowe.

84 B /INFORMACJE OGOLNE

1. ATFFAHE EAIZHA A L. / Nalezy zaznaczy krzyzykiem (x) rodzagwiadczenia, ktérego wniosek dotyczy

0O %<1/ Emerytura
O =<9 +/ Renta rodzinna

O “ofl <15/ Renta z tytutu niezdolsoi do pracy
0O ¥ &</ Emerytura dzielona

0O <A/ Swiadczenie ryczattowe

2. 74 Aol #3 A H/Informacje o osobie ubezpieczonej

o] &/ Imiona ’d IOstatnie CHM s
a) A3 "4/Nazwisko i imiona b) *d ¥ /Ple: g ;;'\K"s;ceztf”a
= . °] &/ Imiona “d/Ostatnie d) Al
Q) =42 rdiNazwisko rodow ’ D)a1a urodzgnie €M d/D YR

e) x=wldas T

FR(SFDEHFNE/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Koreaiski Krajowy Numer

Emerytalny lub Numer Rejestracyjr
Zamieszkania (Cudzoziemca)

F) Ed= A UG/
Polski numer identyfikcyjnyr

h) = 2/

i A . . H
g) =4 #]/Miejsce urodzenia Obywatelstwo

i) ~2/Adres

($-¥WE / Kod pocztowy)

) AshHE/
Numer telefonu

k) AAF-5-H T2/
Adres e-mail

3. AR e B3 AR (2 7FIAIE obd FS-oqt 71 A3 Al L)/ Informacje o wnioskodawciNalezy
wypetnit tylko w przypadku, gdy wnioskodawca jest ag@ing niz wyzej wymieniona osoba ubezpieczona)

o ©] &/ Imiona “d/Ostatnie
a) *J "8 /Nazwisko i imiona ] =
c) /dH/Ptet
A Ll o] i
b) A3 Y/Data urodzenia M D SI/R

O Y/Mezczyzna
O <]/Kobieta

d) 7Fd=keke] AA
Stopier pokrewigistwa
Z osola ubezpieczon

e) T 4/Adres

@1 3/ Kod pocztowy)

f) A3t/
Numer telefonu

g) AT 2/
Adres e-mail




h) nddate] HA el 3R
W przypadku osoby
nieletniej naley pod&
nazwisko jej prawnego
przedstwiciela/petnomocnik

°o|&/Imiona [A/Ostatnie | ) WAL AT
Podpis prawnego
przedstwiciela/
petnomocnika

4. 7F4ALe] TRkl #3F A /Informacje o osobach pozosieych na utrzymaniu osoby ubezpieczonej

) MR AARIE ), 184 Pk HE= SeNel AR 7, 604 o R FEgeNe) (AR E)

Matzonek(ka) (whcznie z matonkami wedtug prawa zwyczajowego), dzieci do 18urakcia lub dotknéte ciezka
niepetnosprawrieia (wtacznie z prawnie adoptowanymi), rodzice po wuaeniu 60 lagycia lub dotkngci cigzka
niepetnosprawrieia (wtacznie z rodzicami mabnkaf(i)

* Frlodmo] I st - HAE ARSI Al ©./W razie potrzeby naky dofczyé osobn kartke.

A FFFISEAD) [ g oymy 7helAfete] A
/Data urodzenia Stopier
(lub koreaski Numer e pelriﬁsspt)rawr < Z/Adres pokrewigistwa
Reje_stracymy lub nie z osotg
Zamieszkania) ubezpieczoa

A1 ™ INazwisko
i imiona

O </ Tak
O op2/Nie

O </ Tak
O op]2/Nie

O </ Tak
O op]2/Nie

O </ Tak
O op]2/Nie

b) ¢ FF S} FlA st IHIATFAE WHaAE Abgro] AFY7E? [Czy ktord z wyzej wymienionych
0s0b pozostagych na utrzymaniu otrzymuje jakiekolwiéwiadczenia na podstawie kofeskiej ustawy o Krajowych
Emeryturach?

O </Tak O o}y 2/Nie

“orebd o] AW, maRldeiE B Fol a2
Jezeli “Tak”, nalezy poda jej nazwisko i imiona, korgeski Krajowy Numer Emerytalny i rodz&yviadczenia

. L. o| &/ Imiona A |Ostatnie
437 INazwisko i imiona 15 S

g IAERE
Koreaiski Krajowy | ‘ ‘
Numer Emerytalny

Foled O »=®¢s/Emerytura O o=/ Renta z tytutu niezdolrioi do pracy
Rodzajswiadczenia O =<915/Renta rodzinn& %3k Al /Refundacja ryczattowll 215/ Emerytura dzielona

5. 399 AE/Wybdrswiadczenia

* 2 o] FoggAAo] = Aol TASMIAIL Nalezry zaznaczy krzyzykiem (x) tylko w przypadku, gdy Pangi)
ma prawo do ubieganiagsd dwa lub wecej swiadcze.

=139 N
a); b5 ?/ b .| O x=#E<da/Emerytura O FolAH/ Renta z tytutu niezdolrsei do pracy
Ogsvvivaodcgel;i;egama@ O f=919/Renta rodzinndl HF3+ A F/Refundacja ryczattowhl &1/ Emerytura dzielona
b) A el Fol/ O ==95/Emerytura O #9157 Renta z tytutu niezdolroi do pracy
Wybraneswiadczenie | O f=<15/Renta rodzinn& %+3H A /Refundacja ryczattowhl #3157 Emerytura dzielona

6. AT (Aol A7 FF9 BFolrt 7IAHA L)/

Zgtoszenie wniosku przez prawnego przedstawicpgiomocnikaNalezy wypetni tylko w przypadku
zgtoszenia wniosku przez prawnego przedstawicpsaiomocnika)

* gglQle] xpAd #3k SHARE HE-SH4 A L. / Naley dokczyé odpowiednie dokumenty dotyge uprawnié przedstawiciela.




a)t 2] 47 AH-/Powdd zgloszenia wniosku przez przedstawicielldgraocnika

O =] Z}HNieletnai¢ O A2 =+ T *]4H*HUbezwtasnowolnienie 0O 3l 2] Al 5F/Pobyt za granic
O +&%/Stuzba wojskowa O ’“7L/Pobyt W wezieniu O ~71EHInny
b) EHF’](?J /\é“’é/NaZWiSkO O] %/ |m|0na /\6] /Ostatnie C) ﬁﬁ'ﬂdi /

i imiona przedstawiciela/
petnomocnika

Numer telefonu

d) 54/ Adres e) XAAR-AFA/

(5-¥1 1 % /Kod pocztowy) Adres e-mail

D ATAste] A

Stopier pokrewieistwa
Zz wnioskodawg

g) BTAe] M1l

Podpis wnioskodawcy

B. =8 AF A7/ WNIOSEK O EMERYTUR E

1. A7t 6541 |1 7B dk= A5AEe e A5EE FARIAL JFU7I?Jezeli Pan(i) ma mniej ri
65 lat, to czy nadal wykonuje dziataktozawodow, z ktérej dochdd podlega opodatkowaniu w Korei?

Wl ASol 0O<¢/ dziennie 0=~/ tygodniowo
O </ Tak Jeeli “Tak”, kwota zarobkow O/ mieskcznie O/ rocznie

O o}y 2/ Nie

1-1. -‘HSH AE5F3E 71481 FAAIL. /Nalezy zaznaczy krzyzykiem (x) rodzaj dochodow
2+ ?j/Praca na wtasny rachunek O <+ =/Zatrudnienie

* A3k 65 Al oldlo] ASHEL FUFAAL T AFslgE @ FUAFTH] FA] A1EkA
oF Fjct.
Jezeli Pan(i) zakaczyt(a) lub ponownie podi(eta) praeg przed ukéczeniem 65 lat, nakly niezwtocznie powiadonii
o tym fakcie koreéski Krajowy Zaktad Emerytalny.

C. EadF A7/ WNIOSEK O EMERYTUR E DZIELON A
=Eds Fadasted #g R/
Informacje o emerycie Bolz Zaa wAle) SRAFA7IZH
T
) e Data pocatkowa Okres matenstwa
uprawniéi do emerytury| (sim )b YR~ UM 2D WIR)
Nazwisko i imiona Koreaiski

Krajowy Numer Emerytalny




D. FelAE HT/WNIOSEK O RENTE Z TYTULU NIEZDOLNO $CI DO PRACY

1. #eflo] #3 A H/Informacje dotycace niezdolnéci do pracy

gatﬁji;i%; tli)’)rzf/{:jllpria Al O =4/ Choroba
9] )
niezdolngci E/M /D AR niezdolndci O 7/ Uraz

¢) Aol a7 9]
Historia niezdolnéci

2 7)3H Instytucja | A A/ 7] Okres ZIe/ Diagnoza
Lokalizacja

=7 /Pierwsze
badanie lekarskit

%7 GHOstatnie)
badanie lekarskic

2.7151] olz d=e] AGAMRAEAY, 22715 B AL 9% FoE Asksye/

Czy w zwhzku z niezdolnécia otrzymywat(a) Pan(ijwiadczenie z tytutu niezdoldoi do pracy na podstawie
koreaiskiej ustawy o ubezpieczeniu odszkodowawczym uwkypadkow przy pracy, koréakiej ustawy o
standardach pracy lub koreskiej ustawy o marynarzach?

O </ Tak O o}y 2/ Nie

3737} Al 3R] T AolE & A9 2 RN EdudEe BRAEIAY
Jezeli niezdoInd¢ spowodowana byta przez ogaizech, czy Pan(i) otrzymat(a) od niej rekompers@idszkodowanie)?
o e, WS w el
O </Tak Jezeli “Tak”, nalezy poda kwote otrzymanej rekompensaty (odszkodowanie
O o}Y 2/Nie

4. A 3 Ao &3 A B/ Informacje o osobie(ach) trzeciej(ch)
* A 3A7F 290 o] Y Aol HA of AMaS 7] A5 Al .. Jezeli trzecie osoby” s dwie lub
wiecej, naley pod& okreslone ponkej informacje na osobnej kartce.

a) 7M1 79/ W przypadku osoby

AdEd (= FU5E5E)/
37/ Nazwisko | ©]&/ Imiona ] |Ostatnie Data urodzenia
i imiona (lub koreaski Numer
Rejestracyjny Zamieszkania)
T/ (-3 ¥ 5./Kod pocztowy)
Adres
7 31 S/ Numer A ApO-H F A
telefonu Adres e-mail
b) WA H9-/W przypadku firmy
A CE2EWHE
Hel/ Nazwa FaAs=s/
firmy Numer rejestracyjny
firmy lub REGON
HOlF 4 /Adres
firmy
A s 5/ oA 3w 2 A/

Nazwisko i data urodzen

Numer telefonu Iy )
przedstawiciela firmy

5. 2A& oA Aol e A% FA 1 AL AF FTRATITUA 55T R 59
3 o} /Jezeli nashpi poprawa stanu mojego zdrowia, zgadzagmazwiocznie powiadonio tym fakcie
koreaiski Krajowy Zaktad Emerytalny.

HdA EE AT A

Podpis osoby ubezpieczonej/ wnioskodawcy




E. #5933 F/WNIOSEK O RENTE RODZINN A

1. At gl #3F A B/Informacje dotycace zgonu

ALHrol Aok = Q)
a)d A4 </Data zgonu O A& % ¢/ Przypuszczalna data zgonu M /D J/R

b) O AF4“d/Miejsce zgonu 0O A 5/ Przypuszczalne miejsce zgonu

]— ~T-
c) Abgel €]l O #*®/Choroba O Atil/Uraz O 7]EHInna ( )
Przyczyna zgonu

d) AP Q1A 2] 79 HHS 33144 L) Ogdlne informacje dotyaze przyczyny zgonu (agznie z czasem trwania choropy,

jezeli przyczyra, zgonu byta choroba)

2. 554 3 AA &3 A H/Informacje cswiadczeniobiorcach réwnouprawnionych

* FotE EIete] w9 FEEATE 2 9 ol Aol 1A AL Nalery wypetnic tylko w
przypadku dwdéch lub wtejswiadczeniobiorcow réwnouprawnionych, wliczajsiebie samega/

a) 59 38 A 4= / Liczbaswiadczeniobiorcow réwnouprawnionych: 3/0s6b
© Esl SHAA 184 VTR AR, 604 o4 5 2 B
Swiadczeniobiorcy réwnouprawnieriyjace dzieci w wieku do 18 latyjacy rodzice w wieku powsej 60 lat itp.

b) #Ast7t T FHEAAY] dEARE AFHJAS A5 ok AHES ZIASHA L, e s8] FEdEst
7} A ko] MHEl=E 314 A 9 . Jeeli jest Pan(i) wyznaczonymi) przedstawicielem@ swiadczeniobiorcow
réwnouprawnionych, naky wypetni ponizsz tabet i uzyska ich podpisy w zaznaczonych polach.

LY@ FNEH 7]
X/ HF)/Data urodzenia |/ Stopier A3/
Nazwisko i imiona (Iup korea_lskl Numer T4~/ Adres pokrewigistwa Podpis
Rejestracyjny z osoly
Zamieszkania) ubezpieczoar

°]Z/Imiona  4/Ostatnie

°]Z/Imiona | AJ/Ostatnie

°]2/Imiona  4J/Ostatnie

3. AAsh= 714AE Aol il @] AR EAR, 2271EY B AgRd o3 F9E W

Czy otrzymywat(a) Pan(i) regtrodzinry z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej na podstawiediekiej ustawy g
ubezpieczeniu odszkodowawczym z tytutu wypadkoéwy pozacy, koreaskiej ustawy o standardach pracy
koreaiskiej ustawy o marynarzach?

O </ Tak O o}y /Nie




4. 7RRIA7E A 329 7182 APgE 7B, Ashs Al 3A=RE SIqabdEs LU

Jezeli zgon osoby ubezpieczonej spowodowany byt poeste trzech, czy Pan(i) otrzymat(a) od niej rekompens|
(odszkodowanie)?

o b, e wj Aol —KRW

O </Tak Jeeli “Tak”, nalezy poda kwote otrzymanej rekompensaty (odszkodowani USb

O o}y 2 /Nie

5. Al 3} &3 AR/ Informacje o osobie(ach) trzeciej(ch)
* A 3 A7F 2 9 ol Ag-olE WA ol AFEFS 7] AEHI A 2. Jeeli “osoby trzecie” § dwie lub
wigcej, naley pod& okreslone ponkej informacje na osobnej kartce.

a) 791 4-$-/W przypadku osoby

R o] &/ Imiona AJ1 Ostatnie AL (Gl s ST/
Nazwisko i Data urodzenia (lub komeski Numer
imiona Rejestracyjny Zamieszkania)

F2

Adres

Gk AR 52

Numer telefonu Adres e-mail

b) H1A 7% / W przypadku firmy

woln/ AR sl
Numer rejestracyjny firmy

Nazwa firmy lub REGON

RS

Adres firmy

Bk L) AR

Numer telefonu Adres e-mail

At




F. AAIF AFATHWNIOSEK O SWIADCZENIE RYCZALTOW E

1. A F AFHZT AHrE FAYY7H? /Jaka jest przyczyna ztenia wniosku dwiadczenie
ryczattowe?

O 7FJ =+ A/ Zgon osoby ubezpieczone;
O =242 (=5 2] ©] 5°)/Zrzeczenie siobywatelstwa koremkiego (Emigracja z Korei)

O 604 =4/ Oshgniccie wieku 60 lat

2. 7FQ4A) AVdsk 739-o vt 7] A3 Al L. / Nalezy wypeni tylko w przypadku zgonu osoby ubezpieczong

a)0 Al</Data zgonu O A4 34 9Q/Przypuszczalna data zgon aM 9D /R

b) O A4~ /Miejsce zgonu O AFY 374 &2~ /Przypuszczalne miejsce
zgonu

c) Ak <l/
O Z ¥ /Choroba O AFaz/Wypadek O 7]EHInna ( )
Przyczyna zgonu

d) AFS7ELCEH 2] 749 HES I3 2)0gdine informacje dotyeze przyczyny zgonu (awtznie z czasem trwan

choroby, jeeli przyczyrm zgonu byta choroba)

a

3. 5% FEAA &3 A H/Informacje oswiadczeniobiorcach réwnouprawnionych
* AtE XSl T FudATE 2 Q1 o]l Af-elwk 7] ASHA Al L /Nalezy wypetnié tylko w
przypadku dwéch lub wcejswiadczeniobiorcow rownouprawnionych, wliczajsiebie samega).

a) 5% 3 HA 4/ Liczbaswiadczeniobiorcéw réwnouprawnionych: ™ /0s6b
* 1A Aol o MEAA T HE9 FFAA (184 MW FF A, 604 o} £5 R T
Swiadczeniobiorcy rownouprawnieni do refundacii ritawej z tytutu zgonu osoby ubezpieczornigjace dzieci w
wieku do 18 latzyjacy rodzice w wieku powsej 60 lat itp.
* 7194 Al o @ AR R B9l SFAA 184 ol £5 A, 604 MR 55 R, AR 5
Swiadczeniobiorcy réwnouprawnieni dwiadczenia ryczattowego z tytutu zgonu osoby ubezginejzyjace
dzieci w wieku powyej 18 lat,zyjacy rodzice w wieku do 60 lat, rodrswo itp.

b) 157t E&9 FEdaAe] dEAR AFHANS A otdl AMRS 7S AL, v w9 FEdat
7} Ao AHElEE 314 A 9 Jeeli jest Pan(i) przedstawicielemaikéwiadczeniobiorcow
rownouprawnionych, naky wypeini ponizsz tabet i uzyska ich podpisy w zaznaczonych polach.

) Bddel (G FUSEUE) I A
Nazwisko i imiona Data urodzenia (lub koréski Numer T 2 /Adres Podpis
Rejestracyjny Zamieszkania)

o]&/Imiona | “/Ostatnie

o]&/ Imiona  %J/Ostatnie

o2/ Imiona  %J/Ostatnie

4. 81X} Potwierdzenie

* BRIAIGS Al WO = y]dg, Foldg e 75

Tekal WEBRIAIFS A TRskarAl YT / Wyrazajac zgod na pobieranie refundacii ryczattowej, rozumigemie mog
pobieré emerytury, renty z tytutu niezdozbdo pracy ani renty rodzinnej.

TH = =

a2 A8 /Nazwiskoswiadczeniobiorcy 1/ Podpis:

FEATS AT e 5 U "chs ARS da JdgollE =




1 /SPOSOB WYPLATY SWIADCZENIA

G 3947
iz

* Aol Aol

T ATele] A B ARM RS TR ARSARE AlEsHiA S /Naley przediayc zawiadczenie

banku lub wzdr czeku zawiesaly nazwisko wnioskodawcy i numer konta w przypadiyptaty bezpérednie;.
* AR el Aele] o583 FUsfof gtk /Konto musi by zalwone na nazwisko wnioskodawcy.

- AL .
O &=y =% _ 8] 2] 45/ Wyplata za granice
Aol Al eI O &5 9 57 Aol A
Wyptata bezpdsrednia (‘—Caz-ek ) Wyptata bezpdsrednia (do banku innego ni koreanski)
(tylko a‘j,lggggg;‘ (haadresinnyni | *H 87173 B AT cbefel 7] A13k41 4] 2./ Poniej
koreanski) nalezy poda instytucg finansow i numer konta.
= TIETT ST JAdres, |y
Nazwa na ktory przekazywanedn P a;t\(/jvo
banku czeki
>3 & A/
Nazwa banku i oddziatu
Az S/ <3 & AFHZY
Numer Numer banku i oddziatu
konta o=y
Adres banku
oz e K B T EC R
Oﬂ“"r_/ _ TR ALSL Numer konta
Wiasciciel Numer skrytki pocztowe o) ==
konta nie jest akceptowany Wiasciciel konta

* SEadEt= ool S8 TolA AEsMoF it/

ol

Sparod podanych rej walut naley wybrat jedm , w ktérej dokonywanedola wyptaty.

e ko 5 I i U i M A ol i e A o 2 I A =3} =7k | 3t
/ Wybrana v = | USD | /iyt | CAD | & 5= | AUD | w2 dH= NZD =29o] | NOK
Wa'“t*zg/'a 92| gpy | 291~ | CHF |5 % [ HkD | Wl vk 2 | Dk | b THB
WP 4 = | GBP | =¥# SEK | + 2 | EUR | A7IX= SGD

ohuk, H5oldk g Aes E3itjal «USD'E 59 ¢ U5 Yt /W niektorych
nieuniknionych okoliczniwiach wyptata mze by dokonana w USD zamiast w wybranej walucie.

AR Belo]l A ahs Au 9S-Il ool AR BeldlA Astm FujAF
diefele]l A ets Aol EQloA AgHm Aoz delaA A5E & AFHH/
Swiadczenie, o ktére osoba zainteresowana wniosgiaigrania, bedzie przekazywane bezgpednio do
Swiadczeniobiorcy. Jeesli w imieniuswiadczeniobiorcy za graniavniosek aswiadczenie sktada petnomocnik
Korei, $wiadczenie bdzie w zasadzie wyptacane ubezpieczonemu, ale @odymi warunkami mee tez by¢
wyptacane petnomocnikowi w Korei.

wolE e FEE A AASEES ¥9FoR sta FEEAvE 4 AS FETRE

S A4, $F55E D FAQNE, | LWLFR 5 39 $39 F ANE T B2t

A Q¥ SETTRE B AR (EE SR F5d nEe $uTE 2 fHee)e ¥

oadine SRl g o] Realm 1 o]9le] SNl 4 FEAR Belo] RukahA Pk oh,

g SR AHEY 5 B k) @ $F55R L DANAR(EE FTFE S5

i 2E e5sn 2 $RRHE FEAA Belo] Paal futh

wyplaty W przypadku wyptaty za grarievyptata ta dokonywaneetizie przede wszystkim dradpezpdrednia. Na

swiadcze zyczenieswiadczeniobiorcy wyptata me by réwniez dokonywana czekiem. Odérae kosztow wyptaty za

za granie granie, takich jak koszty transferu, koszy SWIFT i kosaptat bankéw zagranicznych, to Krajowy Zakfad

Emerytalny Korei bdzie pokrywat koszty transferu oraz koszty SWIFpraypadku wyptaty bezgeedniej (lub
koszty transferu i optaty pocztowe w przypadku éxek swiadczeniobiorca natomiastdeie obcizony
pokryciem kosztéw transferu i kosztéw bankow zagamych (lub kosztéw transferu i optatami pocztoviym
przypadku czekéw), jeli z winy swiadczeniobiorcy nie dgizie maliwe zidentyfikowanie jego konta.

7S AelEE & AF Folde LAES Tl FEEATE AT g = useE R

Aoty 1 A SE (A S =gl ot A FduTh/
Swiadczenie bdzie wyptacane w walucie wybranej przedadczeniobiore z listy walut lub w USD. Kursem
wymiany walut krdzie bezpéredni depozytowy kurs sprzedez dnia wyplaty.




H. 249434 XA F/WYMAGANE DOKUMENTYWZALE ZNOSCI OD RODZAJU SWIADCZENIA

ATRAS AF 98 & RIE AHEE ASdoF U/
Whioskodawca powinien dgdzy¢ dokumenty w oryginale lub ich kopie g@adczone za zgodsé.

Al AREE B FUEHH/AAEFE % o
Dowody dotyczce identyfikacji wnioskodawcy: koraska karta rejestracyjna zamieszkania /kartal
rejestracyjna cudzoziemca lub paszport

BRI/ - SRRt LAY FUAR  SFAR Bl LRBY AR 5
gl)okumer:ltqy h Dowody dotycace konta bankowegaviadczeniobiorcy: kopia ksteczki bankowej
s’vc\)/i;\:jsczg:i c Swiadczeniobiorcy itp.
- iAo A9tk #3 AR L ARHSEA T
Dowody dotycace upowanienia w przypadku zienia wniosku przez pethomocnil
za&wiadczenie o imiennej zgodzie itp.
- AT AFAE ST F Qi A BT U AFA e FUESEE B
AFATEAM] T 5, FAAF Aol g AFAHL 5
Dokument potwierdzagy zamieszkanie wnioskodawcy(6w): W przypadku zakegia w Korei — Zaiadczenie
rejestracji zamieszkania luldzgadczenie o rejestracii cudzoziemca. W przypadiueszkania w innym fistwie —
onE dokument o0 zamieszkaniu w tynhgavie.
@Ay | TR A e AARA A5 AdESUA Ex @ FUEREE 0
Dokun:enty TS = AME S/ Dowod potwierdzagy fakt,ze makonka(i) pozostawata na
do wszystkich utrzymaniu osoby ubezpieczonej: akt #eastwa, koreaskie zawiadczenie rejestracji zamieszkanid
swiadcreh kopia rejestracji zwazku rodzinnego lub dokument zwku makenskiego wedtug prawa
Z wyjatkiem zwyczajowego ] )
swiadczen Sk AL E PR TRl Ba AARA AEAF T
zryczattowanych | =AFHA, MEASTHA, B g TS5, 183 18 A4 o] FF- Folxg <}

60 Al Wk 9] 5-QF Aol Fre] 7-9- o5 /Dowdd,ze osoby zaleinne ni matonka(ek)
pozostawaty na utrzymaniu osoblgezpieczonej: akt urodzenia lub akt chrztu alledsskie zawiadczenie
rejestracji zamieszkania dlazkiego zalénego pozostagego na utrzymaniu osoby ubezpieczonej,aetak
dowdd niezdolnéi dla dzieci w wieku powsej 18 lat dotknitych ciezka niepetnosprawrigia lub rodzicow

do 60 rokuzycia dotknitych ciezka niepetnosprawrigia pozostajcych na utrzymaniu osoby ubezpieczongj.
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2EAFA A4S
/ Tylko do
emerytury
dzielonegj

Aelo] wH AT FEAA) WA INSE T F e AR AETHA 5
Dowdd,ze wnioskodawca byk(a) magnkiemg) osoby pobieragej emerytus: akt makenstwa itp.
Aol AT FFUA o)A ES THL F AT AR 1 JEFTHA B
Dowdd,ze wnioskodawca byt rozwiedziony(a) z osqobierajca emerytue: zaéwiadczenie o rozwodzi
itp.
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Feld=el B¢
/ Tylko do renty
Z tytutu
niezdolnasci

do pracy

7FiAke] el R A (PL-KR 5A)
Raport medyczny dotygey niezdolnéci osoby ubezpieczonej (PL-KR 5A)

#5AFL 2%
/ Tylko do renty
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L@ FRNESZ, 9 o 5

Dowdd dotyczcy identyfikacji (zmartej) osoby ubezpieczonej: éaiska karta rejestracyjna
zamieszkania, karta rejestracyjna cudzoziemcadshport
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rodzinnej

- A5 A1 [ Akt zgonu

- MR AbRe] AS o fEAT AEARYG B
A= W przypadku zgonu osoby ubezpieczonej: dokumexidie tsame, jak do renty rodzinnej
A9 Tylkodo | - =elole] 49 g FIANLS ST 4 Qe AR (ol vlA] B s EmAIE)
Swiadczenia W przypadku emigracji z Korei: dokument dotycy wyjazdu na state z Korei (np. bilet lotniczy
zryczatowanego | dowéd wjazdu i wyjazdu z Korei itp.)
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Niniejszym skladam wniosek éwiadczenie wyej zaznaczone na podstawie przepisow kislka]
ustawy o krajowych emeryturachsWladczamze informacje podane we wnioska grawdziwe. Wiem,
ze kady, kto pobiera koraskie swiadczenia przyznane na podstawie falszywych danyehyskane
nielegalm drog, podlega karze zgodnie z kofisg ustawys o krajowych emeryturach, wdznie z
obowiazkiem zwrotu bezprawnie pobrany@hiadcze koreaskich.

Niniejszym édwiadczamze wnioskujc o wyptat za grani¢, S8 mi znaneogdine zasady i warunki wyptaty zg
granic; Swiadcze ustalonych przez koréaki Krajowy Zaktad Emerytalny i zobow#uije si¢ do ich
przestrzegania.

Upowaniam koreaski Krajowy Zaktad Emerytalny do przekazania do spah instytucii
ubezpieczeniowych wszystkich informacji i dokumentbedacych w jego posiadaniu, ktére dotyckub
moga dotyczy¢ mojego wniosku gwiadczenia. Upowaniam réwnie polskie instytucje ubezpieczeniowe
do przekazania do komskiego Krajowego Zaktadu Emerytalnego wszystkictorimacji i dokumentow
bedacych w ich posiadaniu, ktore dotyclub mog dotyczy mojego wniosku @wiadczenia.
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