UMOWA MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A PANSTWEM IZRAEL O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM IL/PL 3
AGREEMENT BETWEEN THE REPUBLIC OF POLAND AND THE STATE OF ISRAEL ON SOCIAL SECURITY

WNIOSEK O POLSKA RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY
APPLICATION FOR A POLISH PENSION FOR INCAPACITY TO WORK

Woypetnij ten wniosek drukowanymi literami w punktach od 1 do 8. Pola wyboru zaznacz znakiem X.
W punkcie 9 wniosek wypetni instytucja Izraela.

Fill in the application form in block letters in points 1 to 8. Mark the checkboxes with an X.
In point 9, the application will be completed by the institution of Israel.

1. | Dane wnioskodawcy / Applicant's data

1.1 NAZWISKO / SUMEIME ...ttt e ettt et et ettt et ettt et et e e e e e es
1.2 Nazwisko rodowe / Family SUIMMEME ........oiiiiiiiiiiieiiei ettt s e et e et sn e e e e e s sreeeeabneeennneeesnneeens
1.3 Inne uzywane nazwiska / Other SUMNAmMES USEA ..........iiieiiiii e e e ens

S 14 T To T o P A 1L YZ= o 4 = o -

15 Data urodzenia / Date of birth | ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ |

1.6 Imig ojca/ Name Of FAther ........oo et et e ettt
1.7 Imig Matki / Name OFf MOTNET .....c..eiiiieie ettt e et e et e e nnn e e

1.8 Ple¢/Sex
O mezczyzna / male O kobieta / female

1.9  Numer identyfikacyjny w Polsce! / Identification number in Poland? ...............ccooieiiiiiiiiicece e
1.10 Numer NIP w Polsce? / NIP NUMDET iN POIANG? .......... oottt sneees
1.11 Numer ubezpieczenia spotecznego w Izraelu® / Social security numberin Israel® .............cccocoviiieiiiicc e,
1.12  Numer telefonu? / PRONE NUMDEI ...ttt ettt st esee s e seess e e teeseenteeseebeeneenbesseeseeaneenreens

e T Vo [ (=TT o P Y] R A = g P 1 =T [0 [ (=TT

2. | Dane adresowe / Address data

2.1  Adres zamieszkania w lzraelu / Address of residence in Israel

2.2 Ostatni adres zamieszkania w Polsce / Previous address of residence in Poland

2.3 Adres do korespondenciji / Address for correspondence

! Podaj numer ewidencyjny PESEL. Jezeli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer dowodu osobistego lub paszportu (polskiego
albo zagranicznego./ Enter the PESEL registration number. If you do not have a PESEL number, enter the series and number of the
identity card or passport (Polish or foreign).

2 Podaj identyfikator podatkowy NIP, jesli miates go nadany i nie masz numeru PESEL. / Indicate the tax ID NIP, if you had one and
don't have a PESEL number.

3 Do uzupetnienia po uzyskaniu informacji z izraelskiej instytucji ubezpieczeniowej

4 Podaj numer telefonu oraz adres email — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie. / Enter your phone number - this will help us to

contact with you in your case



3. | Okresy ubezpieczenia/ Periods of insurance

IL/PL 3

W okresie
In the period

od
rok/miesigc/dzien
from

year/month/day

do
rok/miesigc/dzien
to

year/month/day

Podaj kolejno —
od ukonczenia 15 lat zycia —
wszystkie przebyte okresy
sktadkowe i niesktadkowe®

Indicate successively all
completed contributory and non-
contributory periods from the age

of 15 years®

Podaj charakter
zawodu lub

pracy

Provide the
nature of the
profession or

job

Panstwo
wykonywanej
pracy
State of work
performed

Wymien
dotgczone
dowody®

List
attached
evidences®

Wymien wszystkie formy i okresy aktywnos$ci zawodowej od ukonczenia 15 lat zycia, np. okresy ubezpieczenia, zatrudnienia

(pracy), prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci, pobierania zasitku dla bezrobotnych, czynnej stuzby wojskowej, nauki w szkole
wyzszej, opieki nad matym dzieckiem. Jezeli wykonywate$ prace na wiasny rachunek jako rolnik (domownik) podaj miejsce
potozenia gospodarstwa rolnego (miejscowos¢, powiat, wojewodztwo). Przy kazdym okresie podaj nazwe zaktadu pracy lub
pracodawcy. Jezeli prowadzites w Polsce pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg podaj numer konta ptatnika sktadek (NKP) oraz
wskaz rodzaj i siedzibe prowadzonej dziatalnosci./ List all forms and periods of professional activity since the age of 15, e.g.
periods of insurance, employment (work), non-agricultural activity, receiving unemployment benefit, active military service, higher
education, childcare. If you were self-employed as a farmer (household member), indicate the location of the farm (town, county,
province). Indicate the name of the company or employer for each period. If you conducted non-agricultural business activity in
Poland, provide the account number of the contribution payer (NKP) and indicate the type and seat of the business activity.

2

Musisz udokumentowa¢ okresy ubezpieczenia, aby uzyska¢ rente. Patrz punkt 4, 5 i 6 Informacji do wniosku. / You must
document periods of insurance to get a pension. See points 4, 5 and 6 of the application information.
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4. | Zakres wniosku/ Scope of the application

4.1 Wnoszeg o przyznanie: | am applying for:
O renty z tytutu niezdolnosci do pracy / pension for incapacity to work

O renty z tytutu niezdolnosci do pracy — w zwigzku z wypadkiem przy pracy (z wypadkiem w drodze do pracy lub
z pracy, ktéry miat miejsce przed 1 stycznia 2003 r.) / pension for incapacity to work - in connection with an
accident at work (with an accident on the way to work or from work, which took place before 1 January 2003)

O renty z tytutu niezdolno$ci do pracy — w zwigzku z chorobg zawodowg / pension for incapacity to work - in
connection with an occupational disease

O renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy — w zwigzku z wypadkiem przy pracy rolniczej / agriculture
pension for incapacity to work - in connection with an accident at agricultural work

O renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy — w zwigzku z rolniczg chorobg zawodowg / agricultural pension
for incapacity to work - in connection with an agricultural occupational disease

4.2 Do obliczenia renty z tytutu niezdoInosci do pracy prosze przyja¢ — wybierz jeden z wariantow’/ To calculate the
pension for incapacity to work, please take the following option - choose one of the following options”

O zarobki, ktére pozwalajg na ustalenie najkorzystniejszej kwoty renty (zaznacz ten wariant, jesli nie wiesz, ktory
z nizej podanych sposobow obliczenia renty wybrac)/ earnings which allow to determine the most
advantageous amount of pension (select this option if you do not know which of the following methods of
pension calculation you should choose)

O zarobki z 10 kolejnych lat kalendarzowych — wybranych z ostatnich 20 lat kalendarzowych poprzedzajgcych
bezposrednio rok, w ktérym zlozylem wniosek z pominieciem petnych lat zatrudnienia za granica, tj. z lat:/
earnings from 10 consecutive calendar years - selected from the last 20 calendar years directly preceding the
year in which | submitted the application with the exclusion of full years of employment abroad, i.e. from the
following years

O zarobki z 10 kolejnych lat kalendarzowych — poprzedzajgcych bezposrednio rok, w ktérym rozpoczatem
ubezpieczenie za granicg po raz pierwszy, poniewaz w okresie 20 lat kalendarzowych poprzedzajgcych
bezposrednio rok, w ktérym ztozytem wniosek, nie bytlem ubezpieczony w Polsce / earnings from 10
consecutive calendar years - immediately preceding the year in which | started insurance abroad for the first
time, because in the period of 20 calendar years preceding the year in which | submitted the application, | was
not insured in Poland

O zarobki z dowolnych 20 lat kalendarzowych wybranych z catego mojego stazu pracy, przypadajgcych przed
rokiem, w ktorym ztozytem wniosek, {j. z lat:
earnings from any 20 calendar years selected from all my employment period, falling before the year in which
| submitted the application, i.e. from the following years:

O zarobki z faktycznego okresu podlegania ubezpieczeniu / earnings from the actual period of being insured

5. | Oswiadczenia wnioskodawcy / Applicant's declarations

5.1 Zgtaszatem kiedys wniosek o polskg emeryture, rente, Swiadczenie przedemerytalne albo jednorazowe
odszkodowanie, zasitek przedemerytalny, nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, uposazenie/ | once
submitted an application for a Polish pension, pre-retirement benefit, or one-off compensation, pre-retirement
allowance, teacher compensatory benefit, salary

O tak / yes O nie/no

Jezeli TAK, podaj rodzaj $wiadczenia i numer sprawy oraz instytucje, ktéra wydata decyzje/ If YES, indicate the
type of benefit and case number as well as the institution that issued the decision

7 Nie wypetniaj, jesli ubiegasz sie o rente rolniczg z tytutu niezdolnosci do pracy. / Do not fill in if you are applying for an agricultural
pension for incapacity to work.
3
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5.2  Zgtaszatem kiedy$ wniosek o ustalenie kapitatu poczatkowego / | once filed an application for determining the
initial capital

O tak / yes O nie/no

Jezeli TAK, podaj oddziat ZUS, ktory ustalat kapitat poczatkowy / If YES, indicate the branch of the Social
Insurance Institution (ZUS) that determined the initial capital.

5.3 Jestem wiascicielem, wspotwtascicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego potozonego w Polsce, w Izraelu
lub w innym panstwie® / | am the owner, co-owner or have in possession a farm located in Poland, Israel or
another country®

O tak / yes O nie/no

Jezeli TAK, podaj powierzchnie gospodarstwa rolnego w hektarach (ha) ...........................
If YES, indicate the area of the farm in hectares (ha)

5.4  Pobieram: $wiadczenie pieniezne przystugujgce osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym
w obozach pracy przez Ill Rzesze i ZSRR / $wiadczenie pieniezne przystugujace zotnierzom zastepczej stuzby
wojskowej przymusowo zatrudnionym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zakfadach rud uranu i batalionach
budowlanych / $wiadczenie pieniezne przystugujgce cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych /
Swiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego/ ryczalt energetyczny/ ekwiwalent weglowy.

| receive: a cash benefit to persons deported to forced labor and prisoners putted in labour camps by the Third
Reich and the USSR / cash benefit eligible to soldiers in substitute military service forcibly employed in coal
mines, quarries, uranium ore factories and building battalions / cash benefit eligible to civil blind victims of warfare
/ benefit in the amount of the veterans’ allowance / energy lump sum / carbon equivalent.

O tak / yes O nie/no

Jesli TAK, podaj rodzaj $wiadczenia i numer sprawy oraz instytucje, ktéra wyptaca swiadczenie / If YES, indicate
the type of benefit and case number as well as the institution that pays the benefit

5.5  Po przyznaniu renty zamierzam pracowac / osigga¢ przychdéd (w Polsce lub za granicg) / After granting the
pension, | intend to work / earn income (in Poland or abroad)

O tak / yes O nie/no

Jesli TAK, podaj miesieczng wysokos¢ przychodu z tytutu wykonywanej dziatalnosci zawodowej/ If YES, indicate
the monthly income from your professional activity

6. | Informacje dotyczace meza/ zony® / Information concerning the husband / wife®

6.1  Nazwisko matzonka / SUIMAME Of SPOUSE .......ceiiuiiiiiiieiiie ettt e et e et e e bt e e e anbeeesaeeessaeeeesreeeeneaes

6.2  Nazwisko rodowe matzonka/ SPOUSE'S famMIly NAME ......ccoiiiiiiiiieiie e e e e e

6.3  Imiona matzonka / FOreNameES Of SPOUSE ......ccouuiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt e e et bt e e e abb et e e e e s nbeeebreeeeeeaebneees

6.4  Data urodzenia matzonka / Date of birth of spouse | ‘ ‘ ‘

rok, miesigc, dzien / year, month, day

8 Wypelnij ten punkt, jezeli ubiegasz sie o rente z systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikéw. Przez ,posiadanie gospodarstwa
rolnego” nalezy rozumie¢ faktyczne wtadanie takim gospodarstwem, jak np. uzytkowanie, dzierzawienie./ Complete this point if you
are applying for a pension from the farmers' social insurance system. “Having a farm in possession” should be understood as the
actual management of a farm such as, for example, use, renting, etc.

9 Wypetnij ten punkt, jezeli ubiegasz sie o rente z systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikéw. / Complete this point if you are
applying for a pension from the farmers' social insurance system.
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6.5 M0j matzonek jest wlascicielem, wspotwtascicielem lub posiadaczem gospodarstwa rolnego!® potozonego w
Polsce, w Izraelu lub w innym panstwie / My spouse is the owner, co-owner or has in possession a farm®
located in Poland, Israel or another country

O tak / yes O nie/ no

Jesli TAK, podaj powierzchnie gospodarstwa rolnego w hektarach (ha) .........................
If YES, indicate the area of the farm in hectares (ha)

6.6  M0oj matzonek ma ustalone prawo do polskiej emerytury — renty / My spouse has the right to a Polish pension
O tak / oui O nie/ non

Jesli TAK, podaj rodzaj $wiadczenia i numer sprawy oraz instytucje, ktéra wydata decyzje / If YES, indicate the
type of benefit and case number as well as the institution that issued the decision

6.7 Moj matzonek podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw / My spouse is subject to
compulsory social insurance for farmers.

O tak / yes O nie/no

7. |ldentyfikacja bankowa / Bank identification

7.1  Rente prosze przekazywac na rachunek bankowy o numerze!!/ Please transfer the pension to the bank account
number!?

7.2 Nazwa banku / Name of bank

7.3  Adres banku/ Address of bank

7.4 Identyfikator banku w formacie BIC/ SWIFT/ Bank identifier in BIC/SWIFT format

7.5 Imie i nazwisko wtasciciela rachunku / Name and surname of the account holder

Do wniosku dotgczam = .. dokumentow
| attach to the application .iviiiieens documents

8. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan, oswiadczam, ze dane zawarte
we wniosku podatem zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

I am aware of criminal responsibility for making false statements and | swear that the data included in
this application is consistent with the truth which I duly confirm by my signature below.

Data / Date | ‘ ‘ ‘

r-ok1 mIeSI C, dZIer’]/ ear’ month’ da ........... .........................
2 y y Czytelny podpis / Legible signature

10 Przez sposiadanie gospodarstwa rolnego” nalezy rozumie¢ faktyczne wiadanie takim gospodarstwem, jak np. uzytkowanie,
dzierzawienie./ “Having a farm in possession” should be understood as the actual management of a farm such as, for example, use,
renting, etc.
11 Rente przekazemy na rachunek bankowy, ktdrego jestes wiascicielem lub wspotwtascicielem./ Your pension will be transferred to
the bank account of which you are the owner or co-owner.

5
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9. | Wypetnia instytucja w lzraelu / To be complated by the Israeli institution
9.1 Data ztozenia wniosku / Date of claim submission | ‘ ‘ ’ | l | | |
rok, miesigc, dzien / year, month, day
9.2 Potwierdzamy, ze dane osobowe zawarte w tym wniosku sg zgodne z danymi zawartymi w oryginalnych
dokumentach przedtozonych przez wnioskodawce / We confirm that the personal information contained in this form
is consistent with the data contained in the original documentation submitted by the applicant
Data/Date‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “

rok, miesigc, dzien / year, month, day Nazwisko urzednika (drukowanymi literami) /
Official's name (in capital letters)

Piecze¢/ Stamp

Podpis urzednika / Signature of the officer
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INFORMACJA

do wniosku o rente z tytutu niezdolnosci do pracy
INFORMATION

to the application for pension for incapacity for work

Co zalatwisz tym wnioskiem/ What you can achieve with this application?

1. Jezeli Ztozysz ten wniosek rozpatrzymy Twoje uprawnienia do renty z tytutu niezdolnosci do pracy z ZUS albo do
renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy z KRUS.
Twaoj wniosek o rente rozpatrzy:
- ZUS, jesli ostatnio w Polsce byte$ ubezpieczony w ZUS (ubezpieczenie powszechne),
- KRUS, jesli ostatnio w Polsce byte$ ubezpieczony w KRUS (ubezpieczenie rolnicze).

If you submit this application, we will consider your entitlement to an pension for incapacity to work from the ZUS
or to an agricultural pension for incapacity to work from the KRUS.

Your application for pension will be considered by:

- the ZUS, if you were insured recently in the ZUS (general insurance)

- the KRUS, if you were insured recently in the KRUS (agricultural insurance)

Ktéra placowka ZUS rozpatrzy Twoj wniosek/ Which ZUS branch will process your application

2. Twoj wniosek w ZUS rozpatrzy:
Wydziat Realizacji Uméw Miedzynarodowych
Oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w Rzeszowie
Al. Pitsudskiego 12
35-075 Rzeszow

Your application in ZUS will be considered by:

Wydziat Realizacji Uméw Miedzynarodowych

Oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w Rzeszowie
Al. Pitsudskiego 12

35-075 Rzeszow

Ktéra placowka KRUS rozpatrzy Twoéj wniosek/ Which KRUS branch will process your application

3.  Twoj wniosek w KRUS rozpatrzy:
Oddziat Regionalny KRUS w Krakowie —
Wydziat Swiadczen Zagranicznych w Nowym Sgczu
ul. Miynska 8
33-300 Nowy Sacz

Your application in KRUS will be considered by:
Oddziat Regionalny KRUS w Krakowie —

Wydziat Swiadczen Zagranicznych w Nowym Sgczu
ul. Miynska 8

33-300 Nowy Sgcz

Potrzebne dokumenty/ Needed documents

4. Dokumenty, na podstawie ktérych ustalamy rente z tytutu niezdolnosci do pracy z Polski, to w szczegdélnosci:
— zaswiadczenia pracodawcéw (Swiadectwa pracy) lub innego wiasciwego organu potwierdzajgce okresy
zatrudnienia w Polsce,
— dokumenty potwierdzajgce ubezpieczenie z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej
(prowadzenia dziatalnosci na wtasny rachunek),
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— zaswiadczenie pracodawcy — ptatnika skladek o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia, ktére stanowito
podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w Polsce
(moze by¢ wystawione na dotychczasowym druku ZUS Rp-7),

— legitymacja ubezpieczeniowa, zawierajgca wpisy dotyczace okresow zatrudnienia i wysokosci zarobkéw,

— odpis aktu urodzenia dziecka,

— zaswiadczenie szkoly wyzszej potwierdzajgce okres nauki i programowy tok jej trwania,

— ksigzeczka wojskowa lub zaswiadczenie z Wojskowej Komendy Uzupetnien o okresie czynnej stuzby
wojskowej,

— dokumentacje medyczng potwierdzajgca stan zdrowia,

—  protokét powypadkowy sporzadzony przez pracodawce lub karte wypadku sporzgdzong przez inne wiasciwe
podmioty dotyczaca ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku — dotyczy os6b ubiegajgcych sie o
Swiadczenia z tytutu wypadku przy pracy,

— decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej wydang przez panstwowego inspektora sanitarnego — dotyczy
0s06b ubiegajgcych sie o swiadczenia z tytutu choroby zawodowej z ZUS,

— dokument potwierdzajacy rolniczg chorobe zawodowg — dotyczy oséb ubiegajgcych sie o $wiadczenie z tytutu
choroby zawodowej z KRUS.

Wazne!

o jesli wnioskowates wczesniej o inne swiadczenie lub o ustalenie kapitatu poczatkowego i przedtozytes dowody
potwierdzajace przebyte przez Ciebie okresy — wowczas w sekcji 3 formularza w polu Wymien dotgczone
dowody przy takim okresie wpisz, ze dowody juz przedtozyte$ ubiegajac sie o inne $wiadczenie/ ustalenie
kapitatu poczatkowego,

e nie musisz dotgcza¢ do wniosku dokumentéw potwierdzajgcych przebyte przez Ciebie po 1998 r. okresy:

— skfadkowe, za ktére zostata optacona skfadka na ubezpieczenia emerytalno-rentowe,

— niesktadkowe takie jak: okres pobierania wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy, zasitkow
chorobowych i opiekuriczych, $wiadczenia rehabilitacyjnego,

poniewaz ww. okresy uwzglednimy na podstawie zapiséw na Twoim indywidulanym koncie ubezpieczonego w

ZUS. Pamietaj jednak o dotaczeniu, w tym réwniez za okresy pracy po 1998 r., dokumentéw, ktdre

potwierdzajg wysokos¢ Twojego wynagrodzenia za prace.

The documents on the basis of which we determine the pension for incapacity to work from Poland are, in

particular:

— employers' certificates (certificates of employment) or of other competent authority confirming periods of
employment in Poland,

— documents confirming insurance for non-agricultural economic activity (self-employment),

— certificate of the employer - the payer of contributions on employment and the amount of remuneration, which
constituted the basis for the assessment of contributions to social insurance or pension and disability
insurance in Poland (it may be issued on the current ZUS Rp-7 form),

— aninsurance card containing entries on periods of employment and earnings,

— acopy of the child's birth certificate,

— a certificate from a higher education institution confirming the period of study and the program course of its
duration,

— a service papers or a certificate from the Military Replenishment Council on the period of active military
service,

— medical documentation confirming the state of health,

— post-accident report drawn up by the employer or accident card prepared by other competent entities to
determine the circumstances and causes of the accident - applicable to persons applying for benefits in
respect of an accident at work,

— decision on finding a professional disease issued by a state sanitary inspector - applies to people applying for
benefits due to occupational disease from the ZUS,

— document confirming agricultural occupational disease - applies to persons applying for an occupational
disease benefit from the KRUS.

Important!

e if you have previously applied for another benefit or for the establishment of initial capital and have submitted

evidence of the periods you have completed - then in section 3 of the form, in the field List attached evidence

8
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for that period, enter in the field List attached evidences that you have already submitted evidences when
applying for the other benefit/the establishment of initial capital,

e you do not have to enclose with the application documents confirming the periods you have completed after
1998:
— contributory, for which a pension insurance contribution has been paid,
— non-contributory such as: period of receiving remuneration for the period of inability to work, sickness and

care benefits, rehabilitation benefits,

because the above mentioned periods will be taken into account on the basis of entries in your individual
account of the insured person in the ZUS. However, remember to attach documents that confirm your
remuneration for work, including for periods of work after 1998.

5. Dokumentami potwierdzajacymi okresy prowadzenia gospodarstwa rolnego przed dniem 1 lipca 1977 r. (przed ta
datg rolnicy nie podlegali ubezpieczeniu spotecznemu), sg dokumenty stwierdzajgce nabycie lub posiadanie tego
gospodarstwa (akt notarialny, akt wlasnosci ziemi, umowa dzierzawy), zaswiadczenie urzedu gminy potwierdzajgce
miejsce zameldowania oraz istnienie gospodarstwa rolnego w tym okresie.

Osoby, ktére pracowaty w gospodarstwach rolnych rodzicow (dziadkow, tesciéw) w charakterze domownikow przed
wprowadzeniem obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego dla tych oséb (ij. przed 1 stycznia 1983 r.), a
nastepnie przejety to gospodarstwo, powinny przedtozy¢ oswiadczenie o pracy w nim.

Jezeli nie przejates gospodarstwa rolnego, to nalezy dostarczy¢é zaswiadczenie urzedu gminy potwierdzajgce
miejsce zameldowania oraz istnienie gospodarstwa rolnego w podanym okresie.

Jezeli urzad gminy nie jest w stanie potwierdzi¢ Twojego miejsca zameldowania przed 1 lipca 1977 r. (dotyczy
rolnikéw), czy tez przed 1 stycznia 1983 r. (dotyczy oséb pracujgcych w gospodarstwach rolnych w charakterze
domownika) oraz istnienia w tym czasie gospodarstwa rolnego, to okolicznosci te mozesz potwierdzi¢ dotgczajac
do wniosku pisemne zeznania co najmniej dwoch sSwiadkow.

Druki ,O$wiadczenie wnioskodawcy w sprawie braku dokumentéw” oraz ,Zeznanie Swiadka” sg dostepne na
stronie internetowej: http://www.krus.gov.pl/bip/formularze-i-wnioski/swiadczenia/

Natomiast dokumentem potwierdzajgcym podleganie ubezpieczeniu spotecznemu rolnikbw w okresie
od 1 lipca 1977 r. do 31 grudnia 1990 r. oraz od 1 stycznia 1991 r. jest:

— gdy ubiegasz sie o rente pracowniczg (z ZUS) — zaswiadczenie wystawione przez KRUS,

— gdy ubiegasz sie o rente rolniczag (z KRUS) — nie musisz przedktada¢ zaswiadczenia potwierdzajgcego
podleganie ubezpieczeniu rolniczemu w powyzszych okresach, gdyz informacja taka znajduje sie
w rejestrach KRUS.

Moze sie zdarzy¢, ze KRUS nie bedzie mogta potwierdzi¢ okreséw ubezpieczenia spotecznego rolnikéw w okresie
od 1 lipca 1977 r. do 31 grudnia 1990 r., gdyz Twoje dane nie zostaty przekazane przez urzad gminy (sprawy
ubezpieczenia i optacania skladek lezaty w gestii tych urzedéw przed powotaniem jednostek organizacyjnych
KRUS). Woéwczas powinienes przedstawi¢ w ZUS lub w KRUS zaswiadczenie dotyczgce podlegania ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikdbw w powyzszym okresie, wystawione przez wtasciwy urzad gminy, na terenie ktérego byto
potozone gospodarstwo rolne.

Jezeli urzad gminy nie dysponuje dokumentacja pozwalajgcg na potwierdzenie okresu ubezpieczenia
od 1 lipca 1977 r. do 31 grudnia 1990 r., to ubiegajgc sie o rente rolniczg z KRUS powiniene$ przedstawi¢
dokumenty potwierdzajgce istnienie gospodarstwa rolnego i jego prowadzenie (np. ksigzeczke sprzedazy
produktéw rolnych, dokument stwierdzajgcy nabycie lub posiadanie gospodarstwa, zaswiadczenie urzedu gminy
potwierdzajgce miejsce zameldowania oraz istnienie gospodarstwa rolnego w podanym okresie, zeznania
Swiadkow).

Documents confirming the periods of running a farm before 1t July 1977 (farmers were not subject to social
insurance before that date), are documents confirming the acquisition or possession of the farm (notarial deed, land
ownership deed, lease agreement), a certificate of the commune office confirming the place of residence and the
existence of a farm during that period.

People who have worked on the farm of parents (grandparents, parents-in-law) as the members of the household
before the introduction of compulsory social insurance for those people (i.e. before 15t January 1983), and then took
over the farm should submit a statement of working in it.
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If you have not taken over the farm, a certificate from the commune council confirming the place of residence and
the existence of the farm within the given period must be provided.

If the commune council is unable to confirm you place of registration before 1t July 1977 (applies to farmers) or
before 15t January 1983 (applies to persons working on farms as a household member) and the existence of an
agricultural holding at that time, these circumstances can be confirmed by attaching to the application a written
testimony from at least two witnesses.

"Applicant's declaration regarding the lack of documents" and "Evidence of a witness" forms are available on the
following website: http://www.krus.gov.pl/bip/formularze-i-wnioski/swiadczenia/

However, the document confirming the subject of social insurance of farmers in the period from 1t July 1977 to 31%t

December 1990 and 1t January 1991 is:

— when you apply for a worker's pension (from the ZUS) - a certificate issued by KRUS,

— when you apply for an agricultural pension (from the KRUS) - you do not have to submit a certificate confirming
that you are subject to agricultural insurance in the above periods, as this information is available in the KRUS
registers.

However, it may happen that the KRUS will not be able to confirm periods of social insurance for farmers during the
period from 15t July 1977 to 315t December 1990, as the your data have not been provided by the local authority
(the cases of insurance and contribution payment were managed by these authorities before the establishment of
organizational units of the KRUS). Then you should submit in the ZUS or in the KRUS a certificate concerning
being subject to the social insurance of farmers in the above mentioned period, issued by the competent local
authority, on the territory of which the farm was located.

If the local authority does not have documentation allowing confirmation of the insurance period from 15t July 1977
to 315t December 1990, then applying for an agricultural pension from the KRUS you should submit documents
confirming the existence of a farm and running it (e.g. a book of sales of agricultural products, a document stating
the acquisition or possession of a farm, a certificate of a local authority confirming the place of residence and the
existence of a farm in the specified period, the testimony of the witnesses).

6. Dotacz dokumenty oryginalne albo ich kopie poswiadczone przez instytucje ubezpieczeniowg lzraela, notariusza
lub konsula RP.

Attach original documents or copies thereof certified by the Israeli insurance institution, notary or consul of the
Republic of Poland.

Podstawa wymiaru renty / Pension calculation basis

7. Do ustalenia podstawy wymiaru renty z ZUS przyjmujemy — osiggniete w Polsce — wynagrodzenie, przychéd,
dochdd, ktéry stanowit podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe — oraz osiggane uposazenie. Przyjmujemy takze — osiggniete w Polsce — kwoty zasitkéw: chorobowego,
macierzynskiego i opiekunczego oraz wynagrodzenia za czas niezdolno$ci do pracy, $wiadczenia rehabilitacyjnego
i wyrdwnawczego, zasitku wyréwnawczego i dodatku wyréwnawczego.

In order to determine the basis for calculating the pension from the ZUS we take into account the remuneration /
income received in Poland, which constituted the basis for the calculation contributions for social security or for
pension and disability insurance - and the remuneration achieved. We also take into account the amounts of
sickness, maternity and care allowances as well as remuneration for the period of incapacity for work, rehabilitation
and compensatory benefits, compensatory allowance and compensatory supplement which were received in
Poland.

8. Podstawe wymiaru renty z ZUS ustalamy:
— z 10 kolejnych lat kalendarzowych, ktére wybierzesz z ostatnich 20 lat kalendarzowych poprzedzajacych
bezposrednio rok, w ktérym ztozytes ten wniosek,
— z 20 lat kalendarzowych, ktére wybierzesz z catego Twojego stazu pracy, przypadajacych przed rokiem, w
ktorym ztozytes ten wniosek.
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Jezeli w ciggu 10 kolejnych lat kalendarzowych byte$ tez ubezpieczony za granicg w panstwie, z ktérym Polska
zawarta umowe dwustronng o zabezpieczeniu spotecznym albo w panstwie cztonkowskim UE/ EFTA — podstawa
wymiaru renty bedzie ustalona z pominigciem petnych lat ubezpieczenia za granica.

Podstawe wymiaru renty ustalimy z faktycznego okresu podlegania ubezpieczeniu, jezeli:

— states sie niezdolny do pracy przed ukonczeniem 30 lat albo w tym wieku i nie mozesz udowodnié
10 kolejnych lat kalendarzowych, w ktérych osiggate$ zarobki. Jezeli jednak w ubezpieczeniu nie
pozostawates$ przez okres co najmniej 1 roku, nie ustalimy Ci podstawy wymiaru renty, a renta bedzie
Ci przystugiwata w wysokosci najnizszej,

— states sie niezdolny do pracy po ukonczeniu wieku 30 lat i nie mozesz udowodni¢ 10 kolejnych lat
kalendarzowych, w ktérych osiggate$ zarobki z powodu odbywania czynnej stuzby wojskowej lub
petnienia zastepczej stuzby wojskowej, korzystania z urlopu wychowawczego albo nauki w szkole
wyzszej, odbywanej na jednym kierunku — pod warunkiem Ze nauka ta zostata ukonczona,

— nie mozesz udowodni¢ zarobkéw z co najmniej 10 kolejnych lat kalendarzowych, z powodu posiadania
petnych lat kalendarzowych okresu ubezpieczenia za granicag w panstwach cztonkowskich UE/ EFTA
lub w panstwach, z ktérymi Polska zawarta umowe dwustronng o zabezpieczeniu spotecznym.

Jezeli w ciggu 20 lat poprzedzajgcych bezposrednio rok, w ktérym zgtaszasz ten wniosek nie byte$ ubezpieczony w
Polsce, podstawe wymiaru Twojej renty moze stanowi¢ podstawa wymiaru skfadki na ubezpieczenie spoteczne lub
ubezpieczenia emerytalne i rentowe w okresie kolejnych 10 lat kalendarzowych przypadajacych bezposrednio
przed rokiem, w ktérym po raz pierwszy bytes ubezpieczony za granica.

Podstawe wymiaru renty moze stanowi¢ réwniez podstawa wymiaru Swiadczenia, do ktérego miates ustalone
prawo wczeséniej.

The pension calculation basis from ZUS is determined:

— from 10 consecutive calendar years, which you choose from the last 20 calendar years immediately preceding
the year in which you submitted the application,

— from 20 calendar years, which you choose from all your employment period, falling before the year in which
you submitted this application.

If during 10 consecutive calendar years you have also been insured abroad in a country with which Poland has
concluded a bilateral agreement on social security or in an EU/EFTA member state, the pension calculation basis
will be determined without taking into account the full years of insurance abroad.

The basis for calculating the pension will be determined from the actual period of insurance coverage, if:

— you have become unable to work before or at the age of 30 and you cannot prove that you have reached 10
consecutive calendar years of earnings. However, if you have not been in insurance for a period of at least 1
year, we will not set you the basis for calculating the pension and you will be entitled to the pension in the
lowest amount,

— you have become unable to work after the age of 30 and you cannot prove that you have earned 10
consecutive calendar years on account of active military service or substitute military service, parental leave or
study at a higher education institution in one study course, provided that the course has been completed,

— you cannot prove earnings for at least 10 consecutive calendar years because you have full calendar years of
insurance abroad in the EU/EFTA Member States or in countries with which Poland has concluded a bilateral
agreement on social security.

If you have not been insured in Poland in the 20 years immediately preceding the year in which you submit this
application, the calculation basis of your pension may be the calculation basis for your social security or pension
insurance contributions in the period of consecutive 10 calendar years immediately preceding the year in which you
were insured abroad for the first time.

The calculation basis of the pension may also be the calculation basis of the benefit to which you had a pre-
established right.
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9. Jezeli nie mozna ustali¢ podstawy wymiaru sktadek w okresie, ktéry wskazesz, za podstawe przyjmiemy kwote
obowigzujgcego w tym okresie minimalnego wynagrodzenia pracownikdw — proporcjonalnie do okresu pracy i
wymiaru czasu pracy.

If it is not possible to determine the basis for contributions in the period you indicate, we will take as the basis the
amount of the minimum wage for this period for employees - in proportion to the period of work and working hours.

Zawieszenie prawa do renty lub obnizenie jej wysokosci /Suspension of the right to a pension or reduction of
its amount

10. Zawiesimy wyptate Twojej renty z ZUS, jezeli osiggasz zarobki, ktére sg wyzsze niz 130% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia za kwartat kalendarzowy, ostatnio ogtoszonego przez Prezesa Giéwnego Urzedu
Statystycznego. Obnizymy wysokos¢ Twojej renty, jezeli osiggasz zarobki wyzsze niz 70% tego wynagrodzenia.
Osigganie zarobkéw nieprzekraczajgcych 70% przecietnego wynagrodzenia nie powoduje zmniejszenia renty.

Wazne! Bierzemy tez pod uwage Twoje zarobki, jezeli pracujesz za granicg lub prowadzisz dziatalnos$¢
gospodarczg za granica.

We will suspend the payment of your pension if you earn more than 130% of the average monthly salary for a
calendar quarter, as last announced by the President of the Central Statistical Office. We will reduce the amount of
your pension if you earn more than 70% of that salary. Achieving earnings not exceeding 70% of the average salary
does not reduce the pension.

Important! We also take into account your earnings if you work abroad or do economic activity abroad.

Jezeli jestes wiascicielem, wspotwtascicielem lub  posiadaczem gospodarstwa rolnego  pofozonego
w Polsce, w lIzraelu lub w innym panstwie, albo wiascicielem, wspdtwtascicielem, posiadaczem takiego
gospodarstwa jest Twoj maizonek, to wyptata renty rolniczej (czesci uzupetniajacej) moze ulec zawieszeniu (w
catosci lub w czesci).

If you are the owner, co-owner or have in possession a farm located in Poland, Israel or another country, or the
owner, co-owner or has in possession a farm your spouse, the payment of the agricultural pension (supplementary
part) may be suspended (in whole or in part).

Ubezpieczenie zdrowotne rencisty / Health insurance for the pensioner
11.Jezeli mieszkasz w lzraelu i pobierasz rente z ZUS/KRUS, to z Twojej renty nie potrgcamy sktadki na

ubezpieczenie zdrowotne, a to oznacza, ze nie jeste$ objety ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce.

If you live in Israel and receive a pension from the ZUS/KRUS, we will not deduct health insurance contributions
from your pension, which means that you are not covered by health insurance in Poland.

Wiecej informacji w sprawie prawa do leczenia w Polsce uzyskasz w placéwce NFZ, lub na stronie internetowej
Narodowego Funduszu Zdrowia www.nfz.gov.pl

More information on the right to treatment in Poland can be obtained from the National Health Fund, or on the

website of the National Health Fund www.nfz.gov.pl

Gdzie znajdziesz wiecej informacji o rencie z tytutu niezdolnosci do pracy / Where to find more information
about the disability pension for incapacity to work?

12. Wiecej informacji na temat warunkéw przyznawania renty z tytutu niezdolnosci do pracy oraz obliczania jej
wysokosci uzyskasz na naszej stronie internetowej www.zus.pl, lub www.krus.gov.pl

For more information on the conditions for granting a pension for incapacity to work, and calculating its amount,
please visit our website www.zus.pl, or www.krus.gov.pl
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