N _j/ Krajowy Zaktad Emerytalny Korei PL-KR 5§
DO WYPELNIENIA
PRZEZ INSTYTUCJE
WNIOSEK O SWIADCZENIA KOREANSKIE 5?3555;%%%3“‘

NA PODSTAWIE UMOWY O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM
MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A REPUBLIKA KOREI

Data otrzymania:

Potwierdzone przez:

* ./ Nalezy wypehi¢ odpowiednie sekcje.
* ./ Nalezy dotaczy¢ odpowiednie dokumenty dowodowe.
A. /INFORMACJE OGOLNE
1. . / Nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem (x) rodzaj $wiadczenia, ktorego wniosek dotyczy
O / Emerytura O / Renta z tytulu niezdolnosci do pracy
O / Renta rodzinna O / Emerytura dzielona O / Swiadczenie ryczattowe
2. /Informacje o osobie ubezpieczonej
/ Imiona /Ostatnie O /Mes
. , gzczyzna
a)  /Nazwisko i imiona b) /Plec O /Kobicta
) / Imiona /Ostatnie d)
) /Nazwisko rodowe Data urodzenia | /M /D /R
e) JOOODOODOD O OO
i K I I S B R B A
Koreanski Krajowy Numer
Emerytalny lub Numer Rejestracyjny
Zamieszkania (Cudzoziemca)
F) /
Polski numer identyfikcyjnyr
. : h) /
g) /Miejsce urodzenia Obywatelstwo
i) I Adres ( / Kod pocztowy)
J) / k) /
Numer telefonu Adres e-mail
3. 2 )/ Informacje o wnioskodawcy (Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku,
gdy wnioskodawca jest osoba inng niz wyzej wymieniona osoba ubezpieczona)
Nazwisko i imi / Imiona /Ostatnie
a) azwisko i imiona O /Mezczyzna
c) /Pte¢ O /Kb
. obieta
b) /Data urodzenia M D R
d) /
Stopien pokrewienstwa
z 0soba ubezpieczona
¢)  /Adres ( / Kod pocztowy)
f) / g /

Numer telefonu

Adres e-mail




h / :

)W przypadku osoby / Imiona /Ostatnie ) /

. . . . Podpis prawnego
nieletniej nalezy podac ..
L przedstwiciela/
nazwisko jej prawnego .
L . petnomocnika

przedstwiciela/pelnomocnika
4. /Informacje o osobach pozostajacych na utrzymaniu osoby ubezpieczone;j
a ), 18 ( ) 60 ( )

Matzonek(ka) (wlacznie z matzonkami wedlug prawa zwyczajowego), dzieci do 18 roku zycia lub dotknigte cigzka
niepetosprawnoscia (wlacznie z prawnie adoptowanymi), rodzice po ukonczeniu 60 lat Zycia lub dotknigci cigzka
niepetlnosprawnoscia (wlacznie z rodzicami matzonka(i)

* ./W razie potrzeby nalezy dotaczy¢ osobna kartke.

( ) /Data / /

urodzenia Stopien

/N?ZWISkO (lub koreanski Numer . Jest /Adres pokrewienstwa
1 imiona Reiestracyi niepelnosprawny b
. ymny lub nie 2 05054

Zamieszkania) ubezpieczong

/ Tak
/Nie

/ Tak
/Nie

/ Tak
/Nie

/ Tak
/Nie

OO oO0|oo|oo

b) ? /Czy ktoras z wyzej wymienionych 0sob pozostajacych na
utrzymaniu otrzymuje jakiekolwiek $wiadczenia na podstawie koreanskiej ustawy o Krajowych Emeryturach?
O /Tak O /Nie

(T3] ")

b

Jezeli “Tak”, nalezy podac jej nazwisko i imiona, koreanski Krajowy Numer Emerytalny i rodzaj $wiadczenia

i -
/Nazwisko 1 imiona /Imiona [Ostatnie
/
Koreanski Krajowy | ‘ ‘ ‘ ‘ | | - ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘
Numer Emerytalny
/ O /Emerytura O /Renta z tytutu niezdolnosci do pracy
Rodzaj $wiadczenia O /Renta rodzinna O /Refundacja ryczattowa O /Emerytura dzielona
5. /Wybor §wiadczenia
* 2 / Nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem (x) tylko w przypadku, gdy Pan(i) ma prawo do
ubiegania si¢ o dwa lub wigcej §wiadczen.
2) p / do ubi . .| d /Emerytura O /Renta z tytutu niezdolnosci do pracy
rawo do ublegamia sic | /Renta rodzinna O /Refundacja ryczattowa O /Emerytura dzielona
o $wiadczenia
b) / O / Emerytura O /Renta z tytutu niezdolnosci do pracy
Wybrane $wiadczenie | O /Renta rodzinna O /Refundacja ryczattowa O /Emerytura dzielona
6. ( )/

Zgloszenie wniosku przez prawnego przedstawiciela/ pelnomocnika (Nalezy wypehi¢ tylko w przypadku
zgloszenia wniosku przez prawnego przedstawiciela/ pelnomocnika)

* ./ Nalezy dotaczy¢ odpowiednie dokumenty dotyczace uprawnien przedstawiciela.




a) /Powdd zgloszenia wniosku przez przedstawiciela/ pelnomocnika

O /Nieletno$é¢ O /Ubezwlasnowolnienie O /Pobyt za granica
O /Stuzba wojskowa O /Pobyt w wiezieniu O  /Inny
b) Nazwisko / Imiona /Ostatnie ) /
i imiona przedstawiciela/
) Numer telefonu
petnomocnika
d)  /Adres ©) /o
( /Kod pocztowy) Adres e-mail
f) /
Stopien pokrewienstwa g) /
pien p Podpis wnioskodawcy
z wnioskodawca

B. / WNIOSEK O EMERYTURE

1. 65 ?/Jezeli Pan(i) ma mniej niz
65 lat, to czy nadal wykonuje dziatalno§¢ zawodowa, z ktorej dochod podlega opodatkowaniu w Korei?

@ 9
b

O / Tak Jezeli “Tak”, kwota O /dziennie O /tygodniowo
zarobkoéw O /miesieccznie O /rocznie
O / Nie
1-1. ./Nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem (x) rodzaj dochodow
O /Praca na wlasny rachunek O /Zatrudnienie
* 65

Jezeli Pan(i) zakonczyl(a) lub ponownie podjat(¢ta) prace przed ukonczeniem 65 lat, nalezy niezwlocznie powiadomic
o tym fakcie koreanski Krajowy Zaktad Emerytalny.

C. / WNIOSEK O EMERYTURE DZIELONA

/

Informacje o emerycie / /

Okres malzenstwa
/ / Data poczatkowa

uprawnien do emerytury (M D R~ M D R
Nazwisko 1 imiona Koreanski

Krajowy Numer Emerytalny




D. /WNIOSEK O RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY

1. / Informacje dotyczace niezdolnosci do pracy
3) / b) / O / Choroba
Data poczatkowa Przyczyna
niezdolnosci M /D /R niezdolnosci O /Uraz
c)

Historia niezdolnosci

/ Instytucja / Lokalizacja / Okres /Diagnoza

/Pierwsze

badanie lekarskie
/Ostatnie

badanie lekarskie
2. s ?/

Czy w zwiazku z niezdolnoscia otrzymywal(a) Pan(i) $wiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy na podstawie
koreanskiej ustawy o ubezpieczeniu odszkodowawczym z tytutu wypadkow przy pracy, koreanskiej ustawy o
standardach pracy lub koreanskiej ustawy o marynarzach?

O /Tak O / Nie
3. 3 ?/
Jezeli niezdolnos¢ spowodowana byta przez osobg trzecia, czy Pan(i) otrzymat(a) od niej rekompensatg (odszkodowanie)?
O /Tak Jezeli “Tak”, nalezy poda¢ kwotg otrzymanej rekompensaty
(odszkodowania).
O /Nie
4. 3 / Informacje o osobie(ach) trzeciej(ch)
* 3 2 JJezeli ,trzecie osoby” sa dwie lub wigcej, nalezy podac
okre$lone ponizej informacje na osobnej kartce.
a) /' W przypadku osoby
( )/
/ Nazwisko / Imiona /Ostatnie Data urodzenia
1 imiona (lub koreanski Numer
Rejestracyjny Zamieszkania)
/ ( /Kod pocztowy)
Adres
/ Numer /
telefonu Adres e-mail
b) /W przypadku firmy
/ Nazwa / .
firmy Numer rejestracyjny
firmy lub REGON
/Adres
firmy
/ /
Nazwisko i data urodzenia
Numer telefonu .
przedstawiciela firmy
5. J/Jezeli nastapi poprawa stanu
mojego zdrowia, zgadzam si¢ niezwtocznie powiadomi¢ o tym fakcie koreanski Krajowy Zaklad Emerytalny.

/

Podpis osoby ubezpieczonej/ wnioskodawcy

E. /WNIOSEK O RENTE RODZINNA




1. /Informacje dotyczace zgonu

a)yd /Data zgonu O / Przypuszczalna data zgonu
) s P s /M /D /R
b)O /Miejsce zgonu O / Przypuszczalne miejsce zgonu
©) / O  /Choroba O /Uraz O /Inna ( )
Przyczyna zgonu
d) ( ) Ogdlne informacje dotyczace przyczyny zgonu (wlacznie z czasem trwania choroby, jezeli przyczyna
zgonu byta choroba)
2. /Informacje o $wiadczeniobiorcach réwnouprawnionych
* 2 ./ Nalezy wypemi¢ tylko w przypadku dwoch lub wigcej

$wiadczeniobiorcow roéwnouprawnionych, wliczajac siebie samego/a.

a) / Liczba $wiadczeniobiorcow rownouprawnionych: /Os6b
* 18 ,60 /
Swiadczeniobiorcy rownouprawnieni: zyjace dzieci w wieku do 18 lat, zyjacy rodzice w wieku powyzej 60 lat itp.

b) , Jezeli jest
Pan(i) wyznaczonym(a) przedstawicielem(ka) $wiadczeniobiorcow réwnouprawnionych, nalezy wypetni¢ ponizsza
tabele 1 uzyskac ich podpisy w zaznaczonych polach.

( )Data
/ urodzenia / Stopien /
Nazwisko i imiona (lub koreanski Numer / Adres pokrewienstwa Podbis
Rejestracyjny Z 0soba P
Zamieszkania) ubezpieczonar
/ Imiona /Ostatnie
/ Imiona /Ostatnie
/ Imiona /Ostatnie
3. s ?

Czy otrzymywal(a) Pan(i) rent¢ rodzinng z tytulu zgonu osoby ubezpieczonej na podstawie koreanskiej ustawy o
ubezpieczeniu odszkodowawczym z tytutu wypadkow przy pracy, koreanskiej ustawy o standardach pracy lub
koreanskiej ustawy o marynarzach?

O /Tak O / Nie




4. 3 , 3 ?

Jezeli zgon osoby ubezpieczonej spowodowany byt przez osobg trzecia, czy Pan(i) otrzymat(a) od niej rekompensate
(odszkodowanie)?

“©ro / KRW
O /Tak  Jezeli “Tak”, nalezy poda¢ kwotg otrzymanej rekompensaty (odszkodowania) USD
O /Nie
5. 3 / Informacje o osobie(ach) trzeciej(ch)
* 3 2 JJezeli “osoby trzecie” sa dwie lub wigcej, nalezy podac

okreslone ponizej informacje na osobnej kartce.

a) /W przypadku osoby
/ Imiona / Ostatnie ( )/
Nazwisko i Data urodzenia (lub koreanski Numer
imiona Rejestracyjny Zamieszkania)
/
Adres
/ /
Numer telefonu Adres e-mail
b) /' W przypadku firmy
/ /
Numer rejestracyjny firmy
Nazwa firmy lub REGON
/
Adres firmy
/ /
Numer telefonu Adres e-mail




F. /WNIOSEK O SWIADCZENIE RYCZAL.TOWE

1. ? / Jaka jest przyczyna ztozenia wniosku o $wiadczenie ryczattowe?

O / Zgon osoby ubezpieczonej O 60 / Osiagnigcie wieku 60 lat

O ( )/Zrzeczenie si¢ obywatelstwa koreanskiego (Emigracja z Korei)
2. ./ Nalezy wypehi¢ tylko w przypadku zgonu osoby ubezpieczonej
a)d /Data zgonu O /Przypuszczalna data zgonu M D /R
b) O /Migjsce zgonu O /Przypuszczalne miejsce

zgonu
/
© O  /Choroba O /Wypadek O /Inna ( )
Przyczyna zgonu

d) ( )YOgoblne informacje dotyczace przyczyny zgonu (wlacznie z czasem trwania choroby,
jezeli przyczyna zgonu byta choroba)

3. /Informacje o §wiadczeniobiorcach rownouprawnionych
* 2 /Nalezy wypehi¢ tylko w przypadku dwoch lub wigcej
$wiadczeniobiorcow rownouprawnionych, wliczajac siebie samego(q).
a) / Liczba $wiadczeniobiorcow réwnouprawnionych: /Os6b
* 118 , 60

Swiadczeniobiorcy rownouprawnieni do refundacji ryczattowej z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej: zyjace dzieci w
wieku do 18 lat, zyjacy rodzice w wieku powyzej 60 lat itp.
* 218 ,60 ,
Swiadczeniobiorcy rownouprawnieni do $wiadczenia ryczattowego z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej: zyjace
dzieci w wieku powyzej 18 lat, zyjacy rodzice w wieku do 60 lat, rodzenstwo itp.

b) , JJezeli jest
Pan(i) przedstawicielem(ka) swiadczeniobiorcow réwnouprawnionych, nalezy wypetni¢ ponizsza tabelg i uzyskac ich
podpisy w zaznaczonych polach.

/ ( Y Daa /
Nazwisko i imiona ia (lub koreafiski -Numer [Adres Podpis
Rejestracyjny Zamieszkania)
/ Imiona {Ostatnie
/ Imiona {Ostatnie
/ Imiona /Ostatnie
4. / Potwierdzenie
* , ./
Wyrazajac zgodg na pobieranie refundaciji ryczattowej, rozumiem, Ze nie mogg pobiera¢ emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do
pracy ani renty rodzinne;.

/Nazwisko §wiadczeniobiorcy / Podpis:




G.

/SPOSOB WYPLATY SWIADCZENIA

*

/Nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie banku lub wzor czeku

zawierajacy nazwisko wnioskodawcy i numer konta w przypadku wyptaty bezposrednie;.

* . /Konto musi by¢ zatozone na nazwisko wnioskodawcy.
O / Wyplata za granice
/ ( - " u /
Wyplata bezposrednia Czek Wyplata bezposrednia (do banku innego niz koreanski)
(tylko do banku Zex . * ! Ponizei nales dac
koreanskiego) (na adres inny niz ' . . + Fonize) nalezy podac
koreanski) instytucj¢ finansowa i numer konta.
/ / Adres, na /
Nazwa ktory przekazywane beda ,
. Panstwo
banku czeki
& /
Nazwa banku i oddziatu
/ & /
Numer Numer banku i oddziatu
konta
/
Adres banku
/ " /
. -/ Numer konta
Wriasciciel Numer skrytki pocztowej /
konta nie jest akeeptowany Wiasciciel konta
* J
Sposrod podanych nizej walut nalezy wybraé jedna , w ktorej dokonywane beda wyptaty.
/
Wybrana USD CAD AUD NZD NOK
Wal“tf dla JPY CHF HKD DKK THB
a
wyptaty GBP SEK EUR SGD
* , “USD” ./ W niektorych
nieuniknionych okoliczno$ciach wyptata moze by¢ dokonana w USD zamiast w wybranej walucie.
1.
J
Swiadczenie, o ktore osoba zainteresowana wnioskuje za granica, bedzie przekazywane bezposrednio do
$wiadczeniobiorcy. Jezeli w imieniu $wiadczeniobiorcy za granica wniosek o §wiadczenie sktada pelnomocnik w
Korei, §wiadczenie bedzie w zasadzie wyptacane ubezpieczonemu, ale pod pewnymi warunkami moze tez by¢
wyptacane pelnomocnikowi w Korei.
2. ) >
/ ( )
Ogdlne -
zasady 1 ( ) X
warunki W przypadku wyptaty za granicg wyptata ta dokonywana bedzie przede wszystkim droga bezposrednia. Na
wyplaty zyczenie $wiadczeniobiorcy wyptata moze by¢ rowniez dokonywana czekiem. Odnos$nie kosztow wyplaty za
swiadezen granicg, takich jak koszty transferu, koszy SWIFT i koszty optat bankéw zagranicznych, to Krajowy Zaktad
. Emerytalny Korei bedzie pokrywat koszty transferu oraz koszty SWIFT w przypadku wyptaty bezposredniej (lub
za granicg koszty transferu i optaty pocztowe w przypadku czekdéw), swiadczeniobiorca natomiast bedzie obcigzony
pokryciem kosztow transferu i kosztow bankow zagranicznych (lub kosztow transferu i optatami pocztowymi w
przypadku czekow), jezeli z winy §wiadczeniobiorcy nie bgdzie mozliwe zidentyfikowanie jego konta.
3. us ( )
./
Swiadczenie bedzie wyptacane w walucie wybranej przez §wiadczeniobiorce z listy walut lub w USD. Kursem
wymiany walut bedzie bezposredni depozytowy kurs sprzedazy z dnia wyptaty.




/WYMAGANE DOKUMENTY W ZALEZNOSCI OD RODZAJU SWIADCZENIA

.

Whnioskodawca powinien dotaczy¢ dokumenty w oryginale lub ich kopie poswiadczone za zgodnos¢.

/

Dowody dotyczace identyfikacji wnioskodawcy: koreanska karta rejestracyjna zamieszkania /karta
rejestracyjna cudzoziemca lub paszport

/
Dokument.y Dowody dotyczace konta bankowego swiadczeniobiorcy: kopia ksiazeczki bankowej
flo.w SZYSt,kICh $wiadczeniobiorcy itp.
Swiadczen
Dowody dotyczace upowaznienia w przypadku zlozenia wniosku przez pelnomocnika:
zaswiadczenie o imiennej zgodzie itp.
Dokument potwierdzajacy zamieszkanie wnioskodawcy(6w): W przypadku zamieszkania w Korei —zaswiadczenie
rejestracji zamieszkania lub zaswiadczenie o rejestracji cudzoziemca. W przypadku zamieszkania w innym panstwie —
dokument o zamieszkaniu w tym panstwie.
( ) - : / Dowdd
Dokumenty potwierdzajacy fakt, ze matzonka(i) pozostawata na utrzymaniu osoby ubezpieczonej: akt matzenstwa,
do wszystkich koreanskie zaswiadczenie rejestracji zamieszkania i kopia rejestracji zwiazku rodzinnego lub dokument
Swiadczen zwiazku matzenskiego wedlug prawa zwyczajowego
z wyjatkiem i} - , , ,
Swiadczen 18 60 /Dowdd, ze osoby zalezne inne
zryczaltowanych niz matzonka(ek) pozostawaty na utrzymaniu osoby ubezpieczonej: akt urodzenia Iub akt chrztu albo
koreanskie zaswiadczenie rejestracji zamieszkania dla kazdego zaleznego pozostajacego na utrzymaniu osoby
ubezpieczonej, a takze dowod niezdolnosci dla dzieci w wieku powyzej 18 lat dotknigtych cigzka
niepetnosprawnoscia lub rodzicow do 60 roku zycia dotknigtych cigzka niepelnosprawnoscia pozostajacych na
utrzymaniu osoby ubezpieczone;.
Tylko do / Dowad, ze wnioskodawca byl(a) matzonkiem(a) osoby pobierajacej emeryturg: akt malzenstwa itp.
emerytury ) :
dzielonej Dowod, ze wnioskodawca byt rozwiedziony(a) z osoba pobierajaca emeryturg: za§wiadczenie o rozwodzie
1tp.
/
Tylko do renty ) (PL-KR 5A)
z tytuhu ) . ) )
niezdolnosci Raport medyczny dotyczacy niezdolnosci osoby ubezpieczonej (PL-KR 5A)
do pracy
/ -C ) : ,
Tviko d ¢ Dowod dotyczacy identyfikacji (zmarlej) osoby ubezpieczonej: koreanska karta rejestracyjna
ylko do renty . " . . .
rodzinnej zamieszkania, karta rejestracyjna cudzoziemca lub paszport
- / Akt zgonu
W przypadku zgonu osoby ubezpieczonej: dokumenty takie same, jak do renty rodzinnej
/ TylkO do - : ( : )
Swiadczenia W przypadku emigracji z Korei: dokument dotyczacy wyjazdu na state z Korei (np. bilet lotniczy,
zryczaltowanego dowod wjazdu i wyjazdu z Korei itp.)




I. / PODPIS WNIOSKODAWCY

Niniejszym skladam wniosek o $wiadczenie wyzej zaznaczone na podstawie przepisow koreanskiej
ustawy o krajowych emeryturach. O$wiadczam, Ze informacje podane we wniosku sa prawdziwe. Wiem,
ze kazdy, kto pobiera koreanskie $wiadczenia przyznane na podstawie fatszywych danych i uzyskane
nielegalng droga, podlega karze zgodnie z koreanska ustawa o krajowych emeryturach, wilacznie z
obowiazkiem zwrotu bezprawnie pobranych §wiadczen koreanskich.

Niniejszym o$wiadczam, ze wnioskujac o wyplatg za granicg, sa mi znane ogolne zasady i warunki wyplaty za
granice $wiadczen ustalonych przez koreanski Krajowy Zaktad Emerytalny 1 zobowiazuje si¢ do ich
przestrzegania.

Upowazniam koreanski Krajowy Zakltad Emerytalny do przekazania do polskich instytucji
ubezpieczeniowych wszystkich informacji i dokumentéw bedacych w jego posiadaniu, ktére dotycza lub
moga dotyczy¢ mojego wniosku o $wiadczenia. Upowazniam réwniez polskie instytucje ubezpieczeniowe
do przekazania do koreanskiego Krajowego Zakladu Emerytalnego wszystkich informacji i dokumentéw
bedacych w ich posiadaniu, ktére dotycza lub moga dotyczy¢ mojego wniosku o §wiadczenia.

Data wniosku Podpis

wnioskodawcy

M /D /R
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