QC/PL 4

POROZUMIENIE O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM MIEDZY RZADEM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ A RZADEM QUEBECU

ENTENTE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE
LE GOUVERNEMENT DE LA REPUBLIQUE DE POLOGNE ET LE GOUVERNEMENT DU QUEBEC

WNIOSEK O WYPLATE POLSKIEGO ZASILKU POGRZEBOWEGO
DEMANDE DE PAIEMENT D’ UNE ALLOCATION FUNERAIRE POLONAISE

Jesli ubiegasz sie o zasitek pogrzebowy, wypetnij ten wniosek drukowanymi literami w punktach od 1 do 7. Pola wyboru zaznacz
znakiem X.

Veuillez remplir les sections de 1 a 7 du formulaire en caractéres d’imprimerie en utilisant les lignes pointillées et en mettant le
signe X dans la case correspondante.

1. Dane osoby zmartej / Renseignements concernant la personne décédée
1.1 NazZWISKO / NOM . .
1.2 Nazwisko rodowe / NOmM de NaiSSaNCe . .. .. ... .. i
1.3 Inne uzywane nazwiska / Autres noms UtiliSES . .. ... ... .. e
14 Imiona / PrenomS . ..
1.5 Numer identyfikacyjny w Polsce’ / Numéro d’'identification en Pologne' . .. ... ... .. .. .. .. ... .. .. .. ........
1.6 Numer ubezpieczenia spotecznego w Kanadzie / Numéro d’assurance sociale canadien .. .....................
1.7 Data $mierci / Date de déces

rok, miesigc, dzien / année, mois, jour
1.8 Osoba zmarta do dnia $mierci: / Jusqu’ au jour du déces la personne décédée:

Miata ustalone prawo do polskiej emerytury, renty, Swiadczenia przedemerytalnego, zasitku przedemerytalnego
nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego / Avait droit ouvert a une retraite-une pension au titre d’inaptitude au
travail-une prestation de préretraite-une allocation de préretraite-une prestation de compensation pour les enseignants
du régime polonais

D tak / oui D nie / non

Jesli TAK, podaj rodzaj $wiadczenia i numer sprawy oraz instytucje, ktéra wydata decyzje. / Si OUI, veuillez indiquer le
type de prestation et les références du dossier ainsi que les coordonnées de I'organisme qui a rendu la décision.

Byta objeta ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi / Etait soumise & 'assurance pension
[ tak / oui [ nie/non

Jesli TAK, podaj tytut ubezpieczen (np. pracownik, zleceniobiorca) oraz nazwe i adres ptatnika sktadek. / Si OUI, précisez
le titre de l'affiliation (p.ex. le travailleur salarié, le commissionnaire, etc) ainsi que les nom et adresse du cotisant

Osoba zmarta byta objeta ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw (jako rolnik lub domownik) / La personne décédée
relevait du régime d’assurance agricole (en tant qu’agriculteur ou cohabitant)

[ tak /oui [ nie/non
Byta cztonkiem mojej rodziny / La personne décédée était membre de ma famille
D tak / oui D nie / non

Jezeli TAK, podaj stopien pokrewienstwa lub powinowactwa osoby zmartej w stosunku do Ciebie / Si OUI, indiquez le
lien de parenté ou de parenté par alliance de la personne décédée avec vous

" Podaj numer ewidencyjny PESEL. Jesli nie byt nadany numer PESEL, podaj serie i numer dowodu osobistego lub paszportu (polskiego albo
zagranicznego) albo identyfikator podatkowy NIP. / Veuillez indiquer le numéro d’identité personnel PESEL et si ce numéro n’a jamais été
attribué — la série et le numéro de la carte d’identité ou du passeport (polonais ou étranger) ou le numéro d’identification fiscale NIP.

O



QC/PL 4

2. Dane wnioskodawcy — osoby fizycznej / Renseignements concernant le demandeur — personne physique

2.1 NazWIsKO / NOM . o
2.2 Nazwisko rodowe / NOm de NaiSSanCe . . ... ... ...t e
2.3 Inne uzywane nazwiska / Autres noms ULIISES . . ... ...
24 IMioNa / PrenOmS . .o
2.5  Numer identyfikacyjny w Polsce' / Numéro d'identification en Pologne' . . ........ .. .. .. .. .. ... .. .. ... .......
2.6 Numer ubezpieczenia spotecznego w Kanadzie / Numéro d’assurance sociale canadien . . .....................
2.7 Dane adresowe / Renseignements concernant 'adresse

Adres zamieszkania w Quebecu / Adresse du domicile au Québec

Ostatni adres zamieszkania w Polsce / Derniére adresse du domicile en Pologne

Adres do korespondenc;ji / Adresse postale

Wypelnij, jezeli osoba zmarfa nie pobierata swiadczen z ZUS/ KRUS albo nie byta objeta ubezpieczeniem / Veuillez
remplir cette section si la personne décédée n’était pas bénéficiaire de prestations auprés du ZUS/ de la KRUS ni
n’était soumise a I’assurance a ces régimes

Mam ustalone prawo do $wiadczenia z ZUS/ KRUS / J'ai droit ouvert a une prestation auprés du ZUS/ de la KRUS
| tak / oui | nie / non

Jesli TAK, podaj rodzaj Swiadczenia i numer sprawy oraz instytucje, ktéra wydata decyzje / Si OUI, précisez le type de
prestation et les références du dossier ainsi que les coordonnées de l'institution qui a rendu la décision

Jestem objety ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi / Je suis soumis/e a 'assurance pension
[ tak / oui [ nie / non

Podaj tytut ubezpieczen (np. pracownik, zleceniobiorca) oraz nazwe i adres ptatnika sktadek / Veuillez indiquer le titre
de I'affiliation (p.ex.: travailleur salarié, commissionnaire, etc) ainsi que les nom et adresse du cotisant

Jestem objety ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw (jako rolnik, domownik) / Je reléve du régime d’assurance agricole
(en tant qu’agriculteur, cohabitant)

D tak / oui D nie / non
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3. Dane wnioskodawcy — innego podmiotu / Renseignements concernant le demandeur — autre sujet de droit
3.1 Nazwa albo imie i nazwisko / Dénomination ou nom et prénom . ... .. .. ...
3.2 Numer identyfikacyjny w Polsce' / Numéro d'identification en Pologne’ .. .. ....... ... .. .. .. .. ... .. ... ......
3.3 Numer REGON / Numéro d’identification SIREN ou SIRET . ... ... . e
3.4 Adres siedziby / Adresse du siege
4. Oswiadczam, ze / Je déclare
4.1 Pokrytem(am) koszty pogrzebu / Avoir couvert les frais funéraires
[ w catosci / en totalite
D w czesci; pozostate koszty zostaty pokryte przez / en partie; d’autres frais ont été couverts par
Podaj imie i nazwisko oraz adres zamieszkania osoby, ktéra pokryta pozostate koszty pogrzebu / Indiquez les
prénom et nom ainsi que I'adresse de la personne qui a couvert d’autres frais funéraires
4.2  Zasitek pogrzebowy / L'allocation funéraire
|:| nie zostat wyptacony z innego tytutu / n’a pas été payée d’'un autre titre
[ zostat wyptacony z innego tytutu / a été payée d’un autre titre
Jesli zasitek zostat wyptacony z innego tytutu podaj nazwe instytucji, ktéra wyplacita zasitek pogrzebowy / Si
I'allocation funéraire a été payée d’un autre titre, veuillez préciser le nom de l'institution qui I'a fait
5. | Identyfikacja bankowa / Identification bancaire
5.1  Prosze o wyptate zasitku pogrzebowego na rachunek bankowy o numerze / Veuillez verser 'allocation funéraire sur le
compte bancaire suivant:
5.2  Nazwa banku / Dénomination de la banque
5.3  Adres banku / Adresse de la banque
5.4  ldentyfikator banku w formacie BIC/ SWIFT / Code d’identification de la banque BIC/ SWIFT
5.5  Imie i nazwisko witasciciela rachunku / Prénom et nom du titulaire du compte
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6. | Zataczam / Je joins

6.1 rachunki poniesionych kosztdéw pogrzebu / les factures relatives aux frais funéraires
6.2  odpis skrocony aktu zgonu / copie abrégée de I'acte de déces
6.3

6.4

7. Jako osoba wystepujgca z wnioskiem o zasitek pogrzebowy jestem $wiadomy okolicznosci, ze zasitek przystuguje
osobom lub podmiotom, ktére pokryly koszty pogrzebu. W razie gdy po otrzymaniu zasitku pogrzebowego, z wnioskiem
0 zasitek pogrzebowy po tym samym zmartym wystgpi inna osoba lub podmiot, ktéry pokryt w czesci koszty pogrzebu,
nalezny mi zasitek pogrzebowy bedzie ustalony proporcjonalnie do poniesionych kosztéw pogrzebu. Réznica miedzy
kwotg zasitku pobranego przeze mnie a kwotg nalezng bedzie stanowita Swiadczenie nienaleznie pobrane w rozumieniu
art. 138 ust. 2 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, ktére bede obowigzany zwrécié.

En tant que demandeur d’allocation funéraire je suis conscient/e du fait que l'allocation en question n’est due qu’aux
personnes ou sujets de droit qui ont couvert les frais funéraires. Au cas ou aprées le paiement de I'allocation funéraire une
autre personne ou un autre sujet de droit qui a couvert une partie des frais des obséques aurait demandé le paiement de
cette allocation du chef de la méme personne décédée, I'allocation funéraire due sera calculée proportionnellement aux
frais funéraires effectivement couverts. La différence entre le montant que j'ai pergu et le montant qui me revient sera
considérée comme indue en vertu de I'art. 138 al. 2, point 1 de la loi sur les pensions du Fonds des Assurances Sociales
et je serai contraint/e de la retourner.

Data / Date

rok, miesigc, dzien / année, MOIS, JOUr .« . oottt
Czytelny podpis / Signature lisible
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INFORMACJA

do wniosku o zasitek pogrzebowy

GUIDE D’INFORMATION

concernant la demande d’allocation funéraire

1. Zasitek pogrzebowy przystuguje jesli pokrytes koszty pogrzebu:
- 0soby ubezpieczonej, w tym cztonka rodziny takiej osoby,
- osoby, ktéra miata ustalone prawo do emerytury lub renty, w tym cztonka rodziny takiej osoby,
- osoby, ktéra w dniu $mierci nie miata ustalonego prawa do emerytury lub renty, ale spetniata warunki do jej uzyskania
i pobierania.

L’allocation funéraire vous est due si vous avez couvert les frais des obséques

- d’une personne assurée, y compris un membre de famille d’'une telle personne,

- d’'une personne qui avait droit a une retraite ou pension, y compris un membre de famille d’'une telle personne,

- d’'une personne qui a la date du décés n’était pas titulaire de retraite ou de pension mais remplissait les conditions d’attribution
et de paiement de ces prestations.

2. Zasitek pogrzebowy przystuguje rowniez, jesli pokryles koszty pogrzebu jako inny podmiot, np. dom pomocy spoteczne;j
lub osoba prawna kosciota lub zwigzku wyznaniowego.

L’allocation funéraire est également due si vous avez couvert les frais funéraires en tant qu’un autre sujet de droit,
par exemple maison de retraite ou personne morale d’'une église ou d'une communauté religieuse.

3. Kogo uznajemy za czionka rodziny:
- matzonka,
- rodzicow, ojczyma, macoche oraz rodzicow adopcyjnych,
- dzieci wtasne, dzieci drugiego matzonka, dzieci adoptowane i dzieci umieszczone w rodzinie zastepcze;j,
- przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiggnieciem petnoletnosci inne dzieci niz wymienione powyzej,
- rodzenstwo,
- dziadkow,
— wnukow,
— osoby, nad ktérymi sgd ustanowit opieke prawnag.

Qui est-il considéré comme membre de famille

- époux/se,

- parents, beau-pére, belle-mére et parents adoptifs,

- enfants biologiques, enfants du conjoint, enfants adoptés et enfants placés dans une famille de remplacement,
- autres enfants que ceux énumérés ci-dessus, pris en charge avant leur majorité,

- fréres et soeurs,

- grands-parents,

- petits-enfants,

— personnes placées sous tutelle par la décision du tribunal.

4. Wysokos¢ zasitku pogrzebowego

- jezeli poniostes koszty pogrzebu jako cztonek rodziny, zasitek pogrzebowy przystuguje Ci w wysokosci 4000 zi,

- jesli ponioste$ koszty pogrzebu jako inna osoba niz cztonek rodziny (np. jeste$ sgsiadem, znajomym, ciotkg lub wujem
osoby zmartej) albo inny podmiot, (np. dom pomocy spotecznej albo osoba prawna kosciota lub zwigzku wyznaniowego),
zasitek przystuguje Ci w wysokosci udokumentowanych kosztéw pogrzebu, nie wyzszej jednak niz 4000 z,

- w przypadku ubezpieczenia spotecznego rolnikéw zasitek pogrzebowy dla innej osoby niz czionek rodziny przystuguje
w wysokosci 4000 zt,

- jesli koszty pogrzebu poniosta wiecej niz jedna osoba lub podmiot, zasitek pogrzebowy podzielimy pomiedzy te osoby lub
podmioty — proporcjonalnie do poniesionych kosztow pogrzebu. Kazda osoba lub podmiot ubiegajgcy sie o wyptate zasitku
pogrzebowego wypeitnia odrebny wniosek.

Montant de I'allocation funéraire

- si vous avez supporté les frais funéraires en tant que membre de famille, vous avez droit a l'allocation funéraire d’'un
montant de 4.000 zlotys,

- si vous avez supporté les frais funéraires en tant qu’'une autre personne qu’un membre de famille (par exemple vous étes
voisin/e, connaissance, tante ou oncle de la personne décédée) ou en tant qu’un autre sujet de droit (par exemple maison
de retraite ou personne morale d’'une église ou d’'une communauté religieuse), vous avez droit a I'allocation funéraire d’un
montant des frais effectivement acquittés jusqu’a concurrence de 4.000 zlotys,

- en cas d’affiliation au régime agricole, le montant de I'allocation funéraire pour une autre personne qu’'un membre de famille
est de 4.000 zlotys,

®



©

QC/PL 4

- si les frais des obséques ont été supportés par plus d’'une personne ou plus d’un sujet, I'allocation funéraire sera partagée
entre ces personnes ou ces sujets proportionnellement aux frais acquittés. Chaque personne ou sujet de droit qui prétend
au paiement d’'une allocation funéraire, remplit une demande séparée.

Ktoéra placowka ZUS lub KRUS rozpatrzy Twoj wniosek
Quelle agence du ZUS ou de la KRUS traitera-t-elle votre demande

- Twoj wniosek w ZUS rozpatrzy:
Wydziat Realizacji Uméw Miedzynarodowych
| Oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w todzi
ul. Zamenhofa 2
90-431 Lédz

Votre demande sera traitée au ZUS par:

Service des Accords Internationaux

1 Agence de I'Institut des Assurances Sociales de Lodz
Rue Zamenhofa 2

90-431 Lodz.

- Twéj wniosek w KRUS rozpatrzy:
Kazda jednostka organizacyjna KRUS (placéwka terenowa lub oddziat regionalny) wiasciwy wedtug miejsca zamieszkania
whnioskodawcy — w przypadku zgonu ubezpieczonego lub czionka jego rodziny.
Oddziat Regionalny KRUS w Krakowie
Wydziat Swiadczen Zagranicznych w Nowym Saczu
ul. Miynska 8
33-330 Nowy Sacz — w przypadku zgonu emeryta lub rencisty lub cztonka jego rodziny

Votre demande sera traitée a la KRUS par:

L'unité d’organisation de la KRUS (antenne locale ou agence régionale) compétente en fonction du lieu de résidence du
demandeur — en cas de décés de I'assuré/e ou d’'un membre de sa famille.

Agence Régionale de la KRUS de Cracovie

Service des Pensions Etrangéres de Nowy Sacz

Rue Mlynska 8

33-330 Nowy Sacz — en cas de décés d’un retraité ou d’'un pensionné ou d’'un membre de sa famille.

Jesli pokrytes koszty pogrzebu czionka rodziny, do ztozenia wniosku i odbioru zasitku pogrzebowego mozesz upowaznic
zaktad pogrzebowy, ktéry organizowat pogrzeb. W takim przypadku, zgodnie z Twojg dyspozycjg, ZUS lub KRUS przekaze
zasitek pogrzebowy bezposrednio na konto zaktadu pogrzebowego.

Si vous avez supporté les frais funéraires d'un membre de famille, vous pouvez mandater les pompes funébres qui ont
organisé les obseques pour introduire la demande et encaisser l'allocation funéraire. Dans ce cas-la, conformément a votre
demande, le ZUS ou la KRUS versera le montant de I'allocation funéraire directement sur le compte des pompes funébres.

Wymagane dokumenty

- wniosek o zasitek pogrzebowy,

- skrécony odpis aktu zgonu albo odpis zupetny aktu urodzenia dziecka z adnotacja, ze dziecko urodzito sie martwe albo
odpis skrécony aktu urodzenia dziecka, ktére urodzito sie martwe,

- oryginaty rachunkéw poniesionych kosztéw pogrzebu: jesli oryginaty rachunkéw ztozyte$ w banku — kopie tych rachunkéw
(bank musi potwierdzic, ze sg zgodne z oryginatem),

- dokument, ktoéry potwierdza Twojg tozsamos¢ (np. dowdd osobisty, paszport),

- dokument, ktéry potwierdza Twoje pokrewienstwo lub powinowactwo z osobg zmartg (np. skrécony odpis aktu stanu
cywilnego lub dowdd osobisty) albo dokument potwierdzajgcy umieszczenie dziecka w rodzinie zastepczej — jesli ubiegasz
sie o zasitek pogrzebowy po cztonku rodziny.

Documents nécessaires

- demande de paiement d’'une allocation funéraire,

- copie abrégée de I'acte de décés ou copie intégrale de I'acte de naissance de I'enfant avec mention que I'enfant est né mort
ou copie abrégée de 'acte de naissance d’'un enfant mort-né,

- factures originales des frais des obseques acquittés, si vous avez déposé les factures originales a la banque — leurs copies
(certifiées conformes aux originaux par la banque),

- piéce d’identité a votre nom (p.ex. carte d’identité, passeport, etc),

- document confirmant le lien de parenté ou de parenté par alliance avec le défunt (p.ex. copie abrégée de I'acte d’état civil ou
carte d’identité) ou attestation prouvant que I'enfant a été placé dans une famille d’accueil — si vous prétendez au paiement
d’une allocation funéraire suite au décés d’'un membre de famille.
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Wazne! Zasitek pogrzebowy przystuguje tylko raz po tej samej osobie zmartej.

Attention! L’allocation funéraire n’est due qu’une seule fois du chef d’'une méme personne décédée.

Wazne! Prawo do zasitku pogrzebowego wygasa jesli nie zgtosisz wniosku o jego przyznanie w okresie 12 miesiecy od
dnia $mierci osoby, po ktorej zasitek przystuguje.

Important! Le droit a I'allocation funéraire cesse d’étre ouvert si vous ne présentez pas la demande de son attribution
dans le délai de 12 mois a compter de la date du décés de la personne dont les frais funéraires ont été couverts.

Jezeli nie mogtes ztozy¢ wniosku w tym terminie, z powodu pdzniejszego odnalezienia zwtok lub zidentyfikowania osoby
zmartej albo z innych przyczyn catkowicie niezaleznych od Ciebie, prawo do zasitku pogrzebowego wygasa po uptywie
12 miesiecy od dnia pogrzebu. Aby udokumentowac te okolicznosci powinienes ztozy¢ zaswiadczenie z Policji lub prokuratury,
odpis zupetny aktu zgonu lub inny dokument, ktéry potwierdza zaistnienie okoliczno$ci lub przyczyny uniemozliwiajgcej
wczesniejsze ztozenie wniosku.

Sivous n'avez pas pu introduire la demande dans le délai fixé parce que le corps du défunt a été retrouvé ou identifié tardivement
ou pour des raisons indépendantes de votre volonté, le droit a I'allocation funéraire cesse d’étre ouvert a I'expiration d’un délai
de 12 mois a partir de la date des obseques. Pour attester de ces circonstances, vous devriez fournir un certificat de la police
ou du parquet, une copie intégrale de I'acte de décés ou tout autre document confirmant les circonstances ou les raisons qui
vous ont empéché de présenter la demande plus t6t.

Skfad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 1976/18






