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

AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY
BETWEEN THE REPUBLIC OF POLAND AND THE UNITED STATES OF AMERICA

— miejsce do wypetnienia przez SSA —
— to be completed by SSA —

WNIOSEK
O POLSKA EMERYTURE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY *
REQUEST FOR POLISH RETIREMENT — ANNUITY FOR INABILITY TO WORK *
Formularz wypetnia wnioskodawca drukowanymi literami wpisujgc tekst w miejscach wykropkowanych
oraz zaznaczajgc krzyzykiem odpowiednig kratke.

Applicant must complete form in printed letters while entering text on dotted lines and providing brief responses
and indicating brief response with x-mark

1. | Informacje dotyczace osoby ubezpieczonej
Information pertaining to insured
1.1 [N E= P = o PP PP
Surname
1.2 LI B P TS o T o Yo Lo PP
Family surname
1.3 [0 1o] o - TP UPPRPPPIN
Given names
. | | | | 0 . .
1.4 Data urodzenia | | | | | Miejsce urodzenia ..........oooiiiiiiiii
Date of birth Place of birth
1.5 IMIQ 0JCA oo Imig matki ..o
Name of father Name of mother
1.6 Ptec D mezczyzna D kobieta
Sex male female
1.7 Stan cywilny:
Marital status:
O wolny/ a O zonaty/ zamezna O rozwiedziony/ a
unmarried married divorced
D w separacji D wdowiec/ wdowa
separated widowed
1.8 Adres zamieszkania W Stanach ZjednoCzonyCh Lo
Address of residence in the United States
1.9 Ostatni adres zamieszKania W POISCE ... i e
Most recent address of residence in Poland
1.10  Numer identyfikacyjny w Polsce B e,
Identification number in Poland ®
1.11  Numer ubezpieczenia w Stanach ZjednoCzZonyCh .. ..

Insurance number in the United States

* niepotrzebne skresli¢
cross out what does not apply




PL/USA 4

1.12 Zgtaszatem/ am poprzednio w polskiej instytucji ubezpieczeniowej wniosek o emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy
| have previously notified the insurance agency in Poland about retirement-annuity because of inability to work
D tak D nie
yes no
Jesli tak, poda¢:
If yes, submit:
NAZWE NS YU T Lot e et
name of institution
E= Lo =T 53 4 (U o PP PPRPPRPR
address of institution
a1 aa L=t T o] £ 1 PSPPI
case number
1.13. Ubiegam sie o rente z tytutu niezdolno$ci do pracy spowodowane;j:
| have requested an annuity because of inability to work caused by:
—  wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowg D tak ® D nie
accident at work or occupational disease yes ® no
—  wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy D tak @ D nie
accident on way to or from work yes ¥ no
1.14  Ubiegam sie o rente rolniczg z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy rolniczej lub rolniczg chorobg
zawodowg
| have requested farmer's annuity because of inability to work caused by an accident during farm work or farm-related occupational
disease
D tak ®) D nie
yes ® no
w zwigzku z wypadkiem przy pracy rolniczej w dniu
iazk dki Iniczej w dni !Illlllllm
in conjunction with an accident on date
prawo do jednorazowego odszkodowania jest/ byto rozpatrywane przez jednostke KRUS W .........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieee,
the right to one-time damages is/was considered by the KRUS unit in
2. | Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia

Information pertaining to course of insurance

W okresie Poda¢ kolejno, co Pan/ i robit/ a
During period od ukonczenia 15 lat zycia:
studia, praca najemna, praca na Doktadnie okresli¢ . Wymienié
wtasny rachunek, stuzba wojskowa, rodzaj Panstwo . d i/
i wykonywane;j otgczone
pozostawanie bez pracy, wykonywanego rac d d

od do wychowywanie dzieci zawodu lub pracy pracy owody

(rok—miesigc—dzien) (rok—miesigc—dzien) . Specif isel State where Note
from to Enter in sequence what work you have ; Pg‘g’f}; ICJ(C iC’:S 3:7 work was additional
(vear-month-day) (year-month-day) done since 15 years of age: studies, cg/rpwork perfgrmed performed evidence

wage work, work on your own behalf,
military service, periods without working,
raising children ©
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3. | Ustalenie podstawy wymiaru emerytury—renty ® )
Establishing basis for assessment of pension-annuity ®©
3.1 Do ustalenia podstawy wymiaru emerytury—renty prosze przyjac:

To establish basis for assessment of pension-annuity, please use

O

O
O

przecietng podstawe wymiaru skiadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
na podstawie przepisbw prawa polskiego w okresie 10 kolejnych lat kalendarzowych, wybranych z ostatnich
20 lat kalendarzowych poprzedzajacych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku,

f.0d e O s

average basis for assessment of contribution to social insurance or for retirement and annuity insurance on basis of regulations of
Polish law for period of 10 consecutive calendar years taken from last 20 calendar years immediately preceding year request is
submitted, i.e., from ........ccccccceviiniiieiinenee. tO

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

average basis for assessment of contribution to social insurance or for retirement and annuity insurance on basis of regulations of
Polish law during 20 calendar years occurring before submission of request selected from entire period of insurance eligibility

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 rozpoczafem/ etam ubezpieczenie za granica po raz pierwszy, poniewaz w okresie 20 lat kalendarzowych
poprzedzajgcych bezposrednio rok zgtoszenia wniosku nie bytem/ am ubezpieczona w Polsce

average basis for assessment of contribution to social insurance or for retirement and annuity insurance on basis of regulations of
Polish law for period of 10 consecutive calendar years immediately preceding year in which | began insurance abroad for the first
time if | was not insured in Poland during the 20 years preceding the year of application

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

basis for assessing contribution on basis of regulations of Polish law from actual period of insurance eligibility, i.e.,

from ... O

podstawe wymiaru wczesniej pobieranej emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy
basis for assessing retirement or pension collected previously because of inability to work

podstawe wymiaru emerytury przyjetej do ustalenia $wiadczenia przedemerytalnego
basis for assessment of retirement used prior to establishing pre-retirement certification

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

If you do not indicate brief responses, basis for assessing pension-annuity will be established by ZUS on basis of documents submitted
— in most appropriate variant.
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Oswiadczenie wnioskodawcy
Certification of applicant

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Oswiadczam, ze:
| certify that:

Nadal wykonuje dziatalno$¢ zawodowg O te O nie
I am continuing to perform occupational activity yes no

Data, od ktérej ustata lub ustanie dziatalno$¢ zawodowa | | | | | | | | | M
Date after which occupational activity stopped or will stop

Miesigeczna wysokos¢ przychodu z tytutu wykonywanej dziatalnosSci Zawodowe]  ..........oceieiiiiiiii i
Monthly amount of income from occupational activity performed

Pobieram
I am collecting

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

. . (10)
rehabilitacyjne
an award for a period of disability, sick pay from social insurance or rehabilitation benefits

D tak D nie

yes no

(10)

Data zaprzestania pobierania tych Swiadczen | | | | | | | | |(1)
Date collection of these benefits will end

Pobieram polskg emeryture—rente D tak D nie
I am collecting a Polish pension-annuity yes no

Jesli tak, nalezy podac:
If yes, please enter:

nazwe instytucji Wyptacajace] SWIAACZENIE . ...c..iuii ittt
name of institution paying benefits

AAEES NS Y UG oeii e ettt e e et
address of institution

T8 g L= T o] =11 PP PP PN
case number

D Jestem D Nie jestem
lam I am not

cztonkiem otwartego funduszu emerytalnego (OFE) an
a member of the open retirement fund (OFE) ™

Wnosze ?1g)rzekazanie srodkéw zgromadzonych na rachunku w OFE — za posrednictwem ZUS — na dochody budzetu

panstwa
I am filing for a transfer of resources accumulated in an OFE account — through the ZUS — for income from the state budget 2)

D tak D nie
o

yes n

Zgtaszatem/am wniosek o ustalenie kapitatu poczatkowego an D tak D nie
I am filing an application to establish initial capital v yes no

Jesli tak, nalezy podac 0ddzial ZUS ...t a e aaaas
If yes, give branch of ZUS

D Jestem D Nie jestem
lam I am not

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

an owner, co-owner, or in possession of a farm with square footage of .................. hectares located in Poland, in the United States
or some other country ™ %
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5. Informacje dotyczace matzonki/ a osoby ubezpieczonej 13
Information pertaining to spouse of insured ™
5.1 [N E= P = o PP PP
Surname
5.2 0102 PPt
Given names
o L L1 [ veisoowocsons
5.3 Data urodzenia | ] | | Miejsce urodzenia ..........ooiiiiiiiii
Date of birth Place of birth
5.4 Matzonka/ matzonek
Husband/ wife
D jest D nie jest
is is not
wiascicielem, wspotwiascicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego o powierzchni ... ..ccoceiieene ha potozonego
w Polsce, w Stanach Zjednoczonych lub w innym panstwie
an owner, co-owner, or in possession of a farm with square footage of .................. hectares located in Poland, in the United States
or some other country ¥
5.5 Matzonka/ matzonek
Husband/ wife
D ma D nie ma
has does not have
ustalonego prawa do emerytury—renty
established pension-annuity rights
Jesdli tak, nalezy podac:
If yes, please enter:
nazwe instytucji Wyplacajace] SWIQUCZENIE ...
name of institution paying benefits
L0 T = To [o7.4=T o | = PPN
certification number
5.6 Matzonka/ matzonek
Husband/ wife
D podlega D nie podlega
is eligible is not eligible
obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.
mandatory social insurance for farmers.
6. Identyfikacja bankowa
Bank identification
6.1 Naleznosci z tytutu przystugujacej emerytury—renty prosze przekazywac na rachunek bankowy:
Please transfer amounts resulting awarding of pension—annuity to the following bank account:
6.2 [N E= P AT = W o= U PP PP PN
Name of bank
6.3 Lo LTS o =T o | (U PP
Address of bank
6.4 e Te I o 7= 1 U PRSPPI
Bank code
(15)
6.5 NUMEr FaChUNKU DaNKOWE g0 & T o e e ettt e et ettt et et
Bank account number ™
Do wniosku dotgczam ... dowodow
| am attaching documents to this application
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7. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we
whniosku podane zostaty zgodnie z prawda, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem
| am aware of criminal responsibility for making false statements; | swear that all data included in this application is consistent with the
truth which I confirm by signing below
Data oo Podpis wnioskodaweCy — .........cviuiiiiiiiii
Date Signature of applicant
UWAGI
NOTES
M Date nalezy wpisa¢ podajac rok, miesigc, dzien np. | 2]lolo]9 | 1|2 | 0]1 | .
Dates should be entered with year, month, day, as follows:

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

Enter PESEL record number and NIP tax identification number or, if this is not possible, enter the series and number of personal ID
or passport.

@ 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.

For accident at work, attach accident report form completed by employer or accident chart completed by other appropriate subject involved
in establishing the facts and cause of the accident and for occupational disease, attach decision of proof of occupational disease issued by
national health inspector.

@ Nalezy dotaczy¢ karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy.

Attach report of accident on way to or from work.

® Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy rolnicza chorobe zawodowsa.
Attach document confirming farm-related occupational disease

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

Persons engaging in work on their own behalf who are farmers (householders) must note place where farm is located (locality, district,
province).

(@]

Przyznanie swiadczen uzaleznione jest od udokumentowania okreséw ubezpieczenia.

Dokumentami potwierdzajacymi okresy ubezpieczenia w Polsce sg m.in.: zaswiadczenia o zatrudnieniu wydawane przez
pracodawcow lub nastepcoéw prawnych, legitymacje ubezpieczeniowe, dowody potwierdzajace ubezpieczenie z tytutu prowadzenia
dziatalnosci na wiasny rachunek, ksigzeczka wojskowa, jak réwniez 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.

Recognition of pension is dependent on documentation of periods of insurance.

Documentation proving periods of insurance include the following among others: certification of employment issued by employers or legal
successors, insurance identification, proof of insurance because of engaging in activity on one's own behalf [self-employment], military
papers, as well as certification of school proving fact of completion of higher studies and programs of that extent — in the case of studies at
institution of higher learning, child's birth certificate; in the case of not working because of caring for child under the age of 4.

Documents confirming periods of engagement in farming or work on a farm prior to July 1, 1977 include the following: certification of
community board, depositions, others.

All documents must be submitted as originals or copies certified by American insurance institution, notary or consulate of the Republic of
Poland.

Failure to document periods of insurance in Poland will result in the inability to establish right to Polish benefits.

6
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(13)

(14)
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Dla celéw ustalenia podstawy wymiaru emerytury — renty:

- w przypadku pracownikdw najemnych nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie zawierajagce 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 zawierajgca wpisy o wysokosci wynagrodzenia;

- w przypadku osob pracujgcych na witasny rachunek nalezy poda¢ numer konta ptatnika sktadek, a jezeli dziatalno$¢ byta
wykonywana przed objeciem jej obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym - zaswiadczenie organizacji spoteczno-
zawodowej (np. Cechu Rzemiost).

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

notariusza lub konsula RP.

For purposes of establishing basis for amount of pension-annuity:

- in the case of wage workers, it is necessary to attach certification containing data pertaining to basis of extent of contribution to social
insurance or retirement and pension insurance or certification as to award provided by employer (or legal representative) or insurance
identification containing information on amount of award;

- in the case of persons who are self-employed, it is necessary to attach number of contribution payer account and if activity was
performed prior to his/her acceptance by mandatory social insurance, certification of social-occupational organization (such as Cech
Rzemiosl) must be attached.

Documents must be submitted as originals or as copies certified by American insurance institution, notary of consulate of Republic of

Poland.

Nie dotyczy oséb wnioskujacych o polskg emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy z systemu ubezpieczenia spotecznego
rolnikow.
Does not apply to persons applying for Polish pension—annuity because of inability to work from system of social insurance for farmers.

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

Must be completed if person applying for Polish pension-annuity is collecting benefits associated with temporary inability to work — sick
benefits (without regard to entity paying this benefit) or rehabilitation benefits paid after sick leave is exhausted in situation where individual
is still unable to work or rehabilitation is required for recovery of ability to work.

Dotyczy wytgcznie 0s6b urodzonych po 31.12.1948 r.
Applies only to persons born after December 31, 1948.

Wypetnia 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 przystgpita do OFE, wystapi o przekazanie $rodkéw zgromadzonych na rachunku w OFE, za posrednictwem
ZUS, na dochody budzetu panstwa.

To be completed by insured who is a member of OFE. Persons born after December 31, 1948 are entitled to pension at age below the
universally stated age, i.e., less than 60 years for women and 65 years for men (Articles 48, 50, 50a, 50e or Article 184, Law on Pensions
and Annuities from the Social Insurance Fund dated December 17, 1998 and Article 88, Law dated January 26, 1982, Teacher Charter,
Article 3 of the Law on Changing the Statute on Pensions and Annuities from the Social Insurance Fund dated July 7, 2005 and the Statute
— Teacher Charter) on condition that they are not participants in the open retirement fund. This condition is also met when an individual who
was a participant in the OFE resigns with transfer of funds accumulate in the OFE through the social insurance agency to income from the
state budget.

Dotyczy wytgcznie oséb wnioskujacych o polskg emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do pracy z systemu ubezpieczenia
spotecznego rolnikow.
Applies only to persons applying for Polish pension-annuity because of inability to work from the system of social insurance for farmers.

Przez ,posiadanie gospodarstwa rolnego” nalezy rozumie¢ faktyczne wiadanie takim gospodarstwem, jak np. uzytkowanie,
dzierzawienie.
By possession of a farm" is meant actual the management of such property as an user, tenant, etc.

Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie banku potwierdzajace prowadzenie powyzszego rachunku bankowego.
Attach certification of bank proving use of above-noted bank account
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