UMOWA MIEDZY RZECZAPOSPOLITA POLSKA A PANSTWEM IZRAEL O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM

AGREEMENT BETWEEN THE REPUBLIC OF POLAND AND THE STATE OF ISRAEL ON SOCIAL SECURITY IL/PL S

WNIOSEK O WYPLATE POLSKIEGO ZASILKU POGRZEBOWEGO
APPLICATION FOR PAYMENT OF POLISH FUNERAL GRANT

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

If you are applying for a funeral grant, complete this application in capital letters in points 1 to 7. Mark the checkboxes
with an X.

1. | Dane osoby zmariej
Data of the deceased

1.1 NAZWISKO / SUIMBIMIE .ottt ettt et ettt et et ettt et ettt e e at e snre e naneeeas
1.2 Nazwisko rodowe / Family SUMM@IME .........ccuiiiii ittt ettt e s et e e e e et e e e e e e s baae e e e e sateeeeeesatbaeeeessarbaeeesees
1.3 Inne uzywane nazwiska / Other SUMMAMES USEA .........iuinie i ettt et e e e
R0 oo T F= A =T I g T g T PR
1.5 Numer identyfikacyjny w Polsce! / Identification number in Poland?.................ccoooiiiiiiiiii e,
1.6 Numer ubezpieczenia spotecznego w Izraelu? / Social security numberinIsrael?..............ccocoeiiiiiiiiiiiii i,

1.7 Data $mierci | ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ |
Date of Death

rok, miesiac, dzien/ year, month, day

1.8 Osoba zmarta do dnia $mierci:
Person deceased up to the date of death

Miata ustalone prawo do polskiej emerytury, renty, swiadczenia przedemerytalnego, zasitku przedemerytalnego
nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego / was entitled to a Polish pension, a pre-retirement benefit, a pre-
retirement allowance, a teacher compensatory benefit.

O tak/yes O nie/no

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

Byta objeta ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi / Has been covered by pension insurance
O tak/yes O nie/no

Jesli TAK, podaj tytut ubezpieczen (np. pracownik, zleceniobiorca) oraz nazwe i adres pfatnika sktadek / If YES,
indicate the title of the insurance (e.g. employee, contractor) and the name and address of the payer of the
contributions.

Osoba zmarta byta objeta ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw (jako rolnik lub domownik) / The deceased was
covered by the farmers' social insurance (as a farmer or household member)

O tak/yes O nie/no
Osoba zmarta byta cztonkiem mojej rodziny / The deceased was a member of my family
O tak/yes O nie/no

Jezeli TAK, podaj stopien pokrewienstwa lub powinowactwa osoby zmartej w stosunku do Ciebie
If YES, indicate the degree of relationship or family connections of the deceased to you

! 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. / Enter the PESEL registration number. If no PESEL number was
assigned, enter the series and number of the identity card or passport (Polish or foreign) or or tax identification number (NIP).

2 Do uzupetnienia po otrzymaniu informac;ji z izraelskiej instytucji ubezpieczeniowej
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2. | Dane wnioskodawcy — osoby fizycznej
Data of the applicant - a natural person

2.1 NAZWISKO / SUIMN@IME ...ttt ettt et ettt et e et et et ettt e e e et e e enenas
2.2 Nazwisko rodowe / FAmIlY SUIMMAME ........cuiiiiiiiiiiieeiiee ettt e et e s e e e sas e e e eat e e nn e e e s b e e e nr e e s nnne e
2.3 Inne uzywane nazwiska / Other SUMEAIMES USEA ........c.uniuiti ittt e e
2.4 IMIONA T GIVEIN NAIMIE ..ie ittt ettt et ettt ettt e e e ettt et e e e e e e e e

2.5 Numer identyfikacyjny w Polsce?! / Identification number in Poland?.............c.cooiiiiiiiiiie e

2.6 Numer ubezpieczenia spotecznego w Izraelu? / Social security number in Israel?
2.7 Dane adresowe / Address data

Adres zamieszkania w Izraelu / Residence address in Israel

Ostatni adres zamieszkania w Polsce / Last address of residence in Poland

Adres do korespondenciji / Address for correspondence

Wypelnij, jezeli osoba zmarta nie pobierata $wiadczen z ZUS/KRUS albo nie byla objeta ubezpieczeniem /Fill in
if the deceased did not receive benefits from the ZUS/KRUS or was not covered by insurance.

Mam ustalone prawo do $wiadczenia z ZUS/KRUS/ | have an established right to benefit from the ZUS/KRUS
O tak / yes O nie/no

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

Jestem objety ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi / | am covered by the pension insurance
O tak / yes O nie/no
Podaj tytut ubezpieczen (np. pracownik, zleceniobiorca) oraz nazwe i adres pfatnika sktadek

Indicate the title of the insurance (e.g. employee, contractor) and the name and address of the payer of the
contributions.

Jestem objety ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw (jako rolnik, domownik) / | am covered by social insurance
for farmers (as a farmer, as a household member)

O tak / yes O nie/no
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3. | Dane wnioskodawcy —innego podmiotu
Details of the applicant - other entity

3.1 Nazwa albo imig i nazwisko / Name or first Nname and SUMAIME ..........o.iiuiuiiitiiie e
3.2 Numer identyfikacyjny w Polsce! / Identification number in Poland?

3.3 Numer REGON / REGON number

3.4 Adres siedziby / Address of registered office

Oswiadczam, ze
| declare that

4.1 Pokrytem(am) koszty pogrzebu / | have paid the funeral expenses
O w catosci / entirely

O w czesci; pozostate koszty zostaly pokryte przez / partially; other costs were covered by

Podaj imie i nazwisko oraz adres zamieszkania osoby, ktéra pokryta pozostate koszty pogrzebu/ Indicate the
name and address of the person who paid the other funeral expenses

4.2 Zasitek pogrzebowy / Funeral grant
O nie zostat wyptacony z innego tytutu / has not been paid on any other account
O zostat wyptacony z innego tytutu / has been paid on any other account

Jesli zasitek zostat wyptacony z innego tytutu, to podaj nazwe instytucji, ktéra wyptacita zasitek pogrzebowy/
If the allowance was paid for another reason, indicate the name of the institution that paid the funeral allowance
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5. Identyfikacja bankowa
Bank identification
5.1 Prosze o wyptate zasitku pogrzebowego na rachunek bankowy o numerze® / | am asking for the payment of the
funeral allowance to the bank account number?
5.2 Nazwa banku / Name of bank
5.3  Adres banku / Address of bank
5.4 Identyfikator banku w formacie BIC/ SWIFT / Bank identifier in BIC/SWIFT format
5.5 Imig i nazwisko wtasciciela rachunku / Name and surname of the account holder
6. | Zalgczam
| attach
700 OSSPSR
ST TP
ST
B2 et ea et et e e ea e ea e ea e ettt e et aenas
7. Jako osoba wystepujgca z wnioskiem o zasitek pogrzebowy jestem s$wiadomy okolicznosci, ze zasitek
przystuguje osobom lub podmiotom, ktére pokryly koszty pogrzebu. W razie gdy po otrzymaniu zasitku
pogrzebowego, z wnioskiem o zasitek pogrzebowy po tym samym zmartym wystgpi inna osoba lub podmiot,
ktory pokryt w czesci koszty pogrzebu, nalezny mi zasitek pogrzebowy bedzie ustalony proporcjonalnie do
poniesionych kosztéw pogrzebu. R6znica miedzy kwotg zasitku pobranego przeze mnie a kwotg nalezng bedzie
stanowita $wiadczenie nienaleznie pobrane w rozumieniu art. 138 ust. 2 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z
FUS, ktére bede obowigzany zwrécic.
As a person applying for a funeral grant, | am aware of the fact that the benefit is granted to persons or entities
that have covered the costs of the funeral. If, after receiving the funeral grant, the application for the death grant
for the same deceased will be made by another person or entity who partially covered the funeral expenses, the
death grant due to me will be determined in proportion to the funeral costs incurred. The difference between the
amount of benefit received by me and the amount due will constitute a benefit unduly received within the
meaning of Art. 138 par. 2 point 1) of the Act on Pensions from the Social Insurance Institution (FUS), which |
will be obliged to return.
Data / Date | ‘ ‘ ‘

rok, miesigc, dzien / year, month, day Czytelny podpis / Legible signature

3 Zasitek pogrzebowy przekazemy na rachunek bankowy, ktérego jestes wtascicielem lub wspétwiascicielem./ Your
funeral grant will be transferred to the bank account of which you are the owner or co-owner.
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INFORMACJA
do wniosku o zasitek pogrzebowy

INFORMATION
to the application for a funeral grant

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

You are entitled to funeral grant if you have covered the funeral costs:
e of aninsured person, including a family member of such a person,
o of a person who had a fixed right to a pension, including a member of the family of such a person,
e aperson who on the day of death does not have an established right to a pension but who met the conditions
for its acquisition and receiving.

2. Zasitek pogrzebowy przystuguje rowniez, jesli pokrytes koszty pogrzebu jako inny podmiot, np. dom pomocy
spotecznej lub osoba prawna kosciofa lub zwigzku wyznaniowego.

You are also entitled to funeral allowance if you have covered the funeral costs as another entity, e.g. a social
welfare home or a legal person of a church or a religious association.

3. Kogo uznajemy za cztonka rodziny:
Who we consider to be a family member:

e matzonka,

e rodzicow, ojczyma, macoche oraz rodzicow adopcyjnych,

e dzieci wiasne, dzieci drugiego maizonka, dzieci adoptowane i dzieci umieszczone w rodzinie zastepczej,
e przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiggnieciem petnoletnosci inne dzieci niz wymienione powyzej,
e rodzenstwo,

e dziadkow,

e wnukow,

e 0soby, nad ktérymi sgd ustanowit opieke prawng.

e spouse,

e  parents, stepfather, stepmother and adoptive parents,

e own and adopted children, children of a second spouse, children placed in foster care,

e children other than those mentioned above taken into custody before reaching the age of majority,

e siblings,

e grandparents,

e grandchildren,

e persons over whom the court has established legal guardianship.

4. Wysokos¢ zasitku pogrzebowego
Amount of funeral grant

e jezeli poniostes$ koszty pogrzebu jako cztonek rodziny, zasitek pogrzebowy przystuguje Ci w wysokosci 4 000 zi,

e jesli poniostes koszty pogrzebu jako inna osoba niz cztonek rodziny (np. jestes sgsiadem, znajomym, ciotka lub
wujem osoby zmartej) albo inny podmiot, (np. dom pomocy spotecznej albo osoba prawna kosciota lub zwigzku
wyznaniowego), zasitek przystuguje Ci w wysokosci udokumentowanych kosztoéw pogrzebu, nie wyzszej jednak
niz 4000 zt,

e w przypadku ubezpieczenia spotecznego rolnikow zasitek pogrzebowy dla innej osoby niz cztionek rodziny
przystuguje w wysokosci 4 000 zi,

e jesli koszty pogrzebu poniosta wiecej niz jedna osoba lub podmiot, zasitek pogrzebowy podzielimy pomiedzy te
osoby lub podmioty — proporcjonalnie do poniesionych kosztéw pogrzebu. Kazda osoba lub podmiot ubiegajacy
sie o wypfate zasitku pogrzebowego wypetnia odrebny wniosek.
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e if you incurred funeral costs as a family member, you are entitled to funeral allowance in the amount of PLN
4,000,

e if you incurred funeral costs as a person other than a family member (e.g. you are a neighbour, friend, aunt or
uncle of a deceased person) or another entity (e.g. a social welfare house or a legal person of a church or a
religious association), you are entitled to a benefit in the amount of documented funeral costs, but not more than
PLN 4,000,

e in the case of social insurance for farmers, the funeral grant for a person other than a family member is due in
the amount of PLN 4,000,

o if the funeral costs were incurred by more than one person or entity, we will divide the funeral grant between
these persons or entities - in proportion to the funeral costs incurred. Each person or entity applying for the
payment of a funeral grant completes a separate application.

5. Ktéra placowka ZUS lub KRUS rozpatrzy Twoj wniosek
Which ZUS or KRUS branch will process your application

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

e Your application in ZUS will be considered by:
Wydziat Realizacji Uméw Miedzynarodowych
Oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w Rzeszowie
Al. Pitsudskiego 12
35-075 Rzeszow

e Twoj wniosek w KRUS rozpatrzy:
Kazda jednostka organizacyjna KRUS (placéwka terenowa lub oddziat regionalny) wtasciwy wedtug miejsca
zamieszkania wnioskodawcy — w przypadku zgonu ubezpieczonego lub cztonka jego rodziny.

e Your application in KRUS will be considered by:
Each KRUS organisational unit (field office or regional branch) competent according to the place of residence of the
applicant - in case of death of the insured person or a member of his/her family.

Oddziat Regionalny KRUS w Krakowie

Wydziat Swiadczen Zagranicznych w Nowym Sgczu

ul. Miynska 8

33-330 Nowy Sacz — w przypadku zgonu emeryta lub rencisty lub czlonka jego rodziny/ in the event of the death of
a pensioner or of a member of his/her family

Jesli pokrytes$ koszty pogrzebu cztonka rodziny, do ztoZzenia 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.

If you have covered the funeral costs of a family member, you can authorize the funeral company that organized the
funeral to submit the application and receive the funeral grant. In this case, according to your instructions, ZUS or KRUS
will transfer the funeral grant directly to the funeral institution's account.

6. Wymagane dokumenty
Required documents

e wniosek o zasitek pogrzebowy,

e skrocony odpis aktu zgonu albo odpis zupeiny aktu urodzenia dziecka z adnotacjg, ze dziecko urodzito sie martwe
albo odpis skrocony aktu urodzenia dziecka, ktére urodzito sie martwe,

e oryginaty rachunkéw poniesionych kosztéw pogrzebu: jes$li oryginaty rachunkéw zlozytes w banku — kopie tych
rachunkéw (bank musi potwierdzi¢, ze sg zgodne z oryginatem),

e dokument, ktéry potwierdza Twojg tozsamos$¢ (np. skrocony odpis aktu stanu cywilnego),

e dokument, ktory potwierdza Twoje pokrewienstwo lub powinowactwo z osobg zmartg (np. skrécony odpis aktu stanu
cywilnego) albo dokument potwierdzajgcy umieszczenie dziecka w rodzinie zastepczej — jesli ubiegasz sie o zasitek
pogrzebowy po czionku rodziny.
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e application for a funeral grant,

e an abbreviated copy of the death certificate or a complete copy of the child's birth certificate with the annotation that
the child was born dead, or an abbreviated copy of the child's birth certificate who was born dead,

e original bills for funeral costs incurred: if you have submitted the original bills to a bank, copies of these bills (the
bank must confirm that they are true to the original),

e adocument which confirms your identity (e.g. abridged copy of a civil-status certificate),

e a document which confirms your relationship with the deceased (e.g. abridged copy of a civil-status certificate) or a
document confirming the placement of the child in a foster family - if you apply for funeral allowance after a family
member.

Wazne! Zasitek pogrzebowy przystuguje tylko raz po tej samej osobie zmarte;j.

Important! Funeral grant is granted only once for the same person who died.

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

Important! The right to funeral grant expires if you do not apply for it within 12 months from the date of death of the
person after whom the grant is due.

Jezeli nie mogtes ztozy¢ wniosku w tym terminie, z powodu pézniejszego 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 okolicznosci lub przyczyny
uniemozliwiajgcej wczesniejsze ztozenie wniosku

If you were unable to make an application within this period, due to the later discovery of the corpse or identification of
the deceased or for other reasons beyond your control, the right to funeral allowance expires 12 months after the date of
the funeral. In order to document these circumstances, you should submit a certificate from the Police or the Public
Prosecutor's Office, a complete copy of the death certificate or any other document which confirms the existence of
circumstances or reasons that make it impossible to submit an application earlier.



