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KOMISJA

KOMISJA ADMINISTRACYJNA WSPOLNOT EUROPE]JSKICH DS. ZABEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH

DECYZJA NR 204
z dnia 6 pazdziernika 2005 r.

w sprawie wzorow formularzy niezbednych do stosowania rozporzadzen Rady (EWG) nr 140871
i (EWG) nr 574/72 (seria E 200)

(Tekst majacy znaczenie dla EOG oraz dla Porozumienia UE-Szwajcaria)

(2006/613/WE)

KOMISJA ADMINISTRACYJNA DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH,

uwzgledniajgc art. 81 lit. a) rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71 () z dnia 14 czerwca 1971 r. w spra-
wie stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych
dzialalno$¢ na wiasny rachunek oraz do czlonkéw ich rodzin przemieszczajgcych sic we Wspdlnocie, na
mocy ktérego obowiazkiem Komisji Administracyjnej jest rozpatrywanie wszelkich spraw administracyj-
nych wynikajacych z przepisow rozporzadzenia (EWG) nr 140871 i rozporzadzen pdzniejszych,

uwzgledniajgc art. 2 ust. 1 rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 (?) okreslajacego procedure wykonywania roz-
porzadzenia (EWG) nr 1408/71, na mocy ktérego obowigzkiem Komisji Administracyjnej jest opracowanie
wzoréw dokumentow niezbednych w celu stosowania rozporzadzen (EWG) nr 1408/71 i (EWG) nr 574/72,

uwzgledniajgc decyzje nr 184 (3) z dnia 10 grudnia 2001 r. w sprawie wzoréw formularzy niezbednych
w celu stosowania rozporzadzen Rady (EWG) nr 140871 i (EWG) nr 57472 (E 201, E 207, E 213 i E 215),

uwzgledniajgc decyzje nr 188 (%) z dnia 10 grudnia 2002 r. dotyczacg wzordw formularzy potrzebnych do
stosowania rozporzadzenia Rady (EWG) nr 57472 (EWG) (E 210 i E 211),

a takze majac na uwadze, co nastepuje:
(1) Rozszerzenie Unii Europejskiej w dniu 1 maja 2004 r. wymaga dostosowania formularzy serii E 200.

(2)  Porozumienie o Europejskim Obszarze Gospodarczym (Porozumienie EOG) z dnia 2 maja 1992 r.,
uzupelnione protokotem z dnia 17 marca 1993 r., zalacznik VI, wdraza rozporzadzenia (EWG)
nr 1408/71 i (EWG) nr 574/72 w obrebie Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

(") Dz.U. L 149 z 5.7.1971, str. 2. Rozporzadzenie ostatnio zmienione rozporzadzeniem (WE) nr 647/2005 Parlamentu
Europejskiego i Rady (Dz.U. L 117 z 4.5.2005, str. 1).

(3 Dz.U.L 74 z 27.3.1972, str. 1. Rozporzadzenie ostatnio zmienione rozporzadzeniem (WE) nr 647/2005 Parlamentu
Europejskiego i Rady (Dz.U. L 117 z 4.5.2005, str. 1).

(>) Dz.U.L 304 z 6.11.2002, str. 1; sprostowanie w Dz.U. L 315 z 19.11.2002, str. 22.

(*) Dz.U.L 112 z 6.5.2003, str. 12.
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Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

16.9.2006

Wspdlnota Europejska wraz z jej panstwami czlonkowskimi oraz Konfederacja Szwajcarska zawarly
porozumienie o swobodnym przeplywie oséb (Porozumienie szwajcarskie), ktére weszlo w zycie
w dniu 1 czerwca 2002 r. Zalacznik II do tego porozumienia odnosi si¢ do rozporzadzen (EWG)
nr 1408/71 i (EWG) nr 574/72.

Ze wzgledéw praktycznych formularze uzywane w Unii Europejskiej oraz w ramach Porozumient EOG
i szwajcarskiego powinny by¢ identyczne,

STANOWI, CO NASTEPUJE:

1.

Przyjmuje si¢ wzory dokumentéw E 202 zawierajace dodatkowe strony 1-13, E 203 zawierajace dodat-
kowe strony 1-16, E 204 zawierajace dodatkowe strony 1-9, E 205 (BE), (CZ), (DK), (DE), (EE), (GR),
(ES), (FR), (IE), (IT), (CY), (LV), (LT), (LU), (HU), (MT), (NL), (AT), (PL), (PT), (SI), (SK), (FI), (SE), (UK), (IS),
(LI), (NO), (CH), E 207, E 210, E 211, E 213 zawierajace dodatkowe strony 1-5 i E 215 zawierajace
dodatkowe strony, zgodnie z formularzami zalgczonymi do niniejszej decyzji.

Wlasciwe wladze panstw czlonkowskich udostgpnia formularze zainteresowanym stronom zgodnie
z nizej zalgczonymi wzorami. Formularze te sg dostepne we wszystkich jezykach urzedowych Wspdl-
noty i opracowane w taki sposob, ze rézne wersje jezykowe idealnie si¢ pokrywaja, tym samym umoz-
liwiajac wszystkim adresatom otrzymanie formularza wydrukowanego w jego wlasnym jezyku.

Niniejsza decyzja, ktéra zastepuje decyzje nr 184 i nr 188, zostanie opublikowana w Dzienniku Urzedo-
wym Unii Europejskiej. Niniejsza decyzj¢ stosuje si¢ od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po jej
opublikowaniu.

Przewodniczgcy Komisji Administracyjnej
Anna HUDZIECZECK



KOMISJA ADMINISTRACYJNA DS.

ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH

Patrz: ,,Pouczenie” strony 8i 9

E 202

")

Panstwo: Nr identyfikacyjny (%) (') (Iubl ?:;}t/;?lfi?av:::ézﬁivl\(,swa)
(1) T o RS
2) e esrenneseeeene | e ere et e e enesnesiees | teeestesteeeeeeeeteeseebe e e e seebe et eaeeateeaesae et e etesseeseensaseeteeanerean
T O OSSPSR
S O S
) O O OSSPSR

ROZPATRZENIE WNIOSKU O EMERYTURE

Rozporzgdzenie (EWG) nr 1408/71: art. 44-51a; art. 77
Rozporzadzenie (EWG) nr 574/72: art. 36-38; art. 41-43; art. 45—47; art. 49; art. 90 (*); art. 111

Instytucja rozpatrujgca powinna wypetic¢ niniejszy formularz i przesta¢ po jednym egzemplarzu do kazdej instytucji, w ktérej osoba

zatrudniona lub osoba pracujgca na wtasny rachunek byta ubezpieczona (instytucje wtasciwe) lub do instytucji fgcznikowey.

1. | Instytucja, do ktérej adresowany jest formularz (instytucja wtasciwa lub instytucja tacznikowa)

1.1 NBZWA: ...t e ettt e e e eeeeeeeeeaeeeeaaatetteeeeeeeeeeeaeeeeeaaeesattsssteteeeeeeeteeiaaaaanteeteeeeaaataeeeeaaaaanntesaeeeteaaeaaeeeeeeaaaaasnnnnnrenean

1.2 AAIES (3] teiiieiieeeeit ettt ettt ettt e et e b et e e be sttt et e sebeeatete ke esteseesteesteaeeaseateeaeeateaseseete et eseeseeatenseeteeaeesenteeseese e sensebeensetesaeetenaes

A. Informacje dotyczace osoby ubezpieczonej (4)

B

2.8 Stan cywilny:
[0 kawaler/panna

[ zonaty/zamezna
od (M) e

[] konkubinat
0od (") (*): oo

[ rozwiedziony/rozwiedziona (*°)
od (M) e

[J ponowne matzenstwo (1)
od (M) e

O

O

2.1 INBZWISKO (B): ueieiiiiiieei ettt et ettt et e et e et e eaeeaeeeaeeaeease s e seeaeeasese b e ese et e beeseeReese st eseeaseateeaeenseateseeasenseeseenseaseeneebeeseseebeessetesaeereeaes
2.2 NAZWISKO FOAOWE (5): ettt ettt et te et et e ete et e eaeeteeae e et e sbeeaeesesaseeseeseensenseeseeneensesseseensensenseseesseseenseesesseensenesseeareeaes
2.3 IMIQ (IMIONA) (B): wenriieeeeeieieet ittt ettt ettt et e et e s e b e s e et e e tesebeese et e sbeeseeseesseesesseessanseeseensensanssesenseeseene e s eneebe e s e seebeeseeneesaeerenas
2.4 Poprzedni€ iMioNa i NAZWISKA (7): ..i.iciiieieeii ittt et et et e st e et e st estesseesesseesseesesseessensanseeseessessaseesseneesseessessesseessseesbeesseseansensesans
2R T 1Y 3 ) TSSOSO
2.6 Nazwisko i iMig (IMIONA) OJCA (%): ..eeeriererieietisieietististeseeseese st etesestesseseesessasse e ssesseneesessesseseeseesenseseesensanseneaseseenssesaesesensensesensansenssenes
2.7  Nazwisko rodowe i imig (IMioN@) MALKI (2): ....ieeiieiieeetieeieee ettt et et e b e s e e e e teseebe e e e ssesbeeseeseesaeeseessanseesesanensensessneseeseens

w separacji
od (M) e

wdowiec/wdowa
od (M) e

2.9 NUMEr PIatniKa POGatKu (13): ...ttt ettt et e et e eaeeae e e e eseeaeeatenseeseeae e seesseseenseeesseesseneeteesseaeesseesseneeseeareeaes
LG Tl e (=T [ oot F= 11 o N1 =T o o LSOO PPN

2.10  NUMET UDEZPIECZENIA (2) (1) teeeeieeiteeeiitiete ettt ettt et ettt et eeae b e e st e st e sseeseeseasseesesseessensanseeseense s eseesseneesaeessesse st essesasbessseseesseasesns

*) Artykut 90 rozporzgdzenia (EWG) nr 574/72 nie dotyczy Niderland6w.

©



E 202

(0] o AT =T (= (o B () N ) O SR SR

Dane dotyczace urodzenia ('7)

4.1
4.2
43
4.4

(D 1 U oTo .4=Y T = (L OSSPSR
MIEJSCE UFOTZENIA (18): .....eeeee ettt ettt e et e e et e s e e seeaeeeaeeseeseeaseeseeseessenseeseensenseaseessenseaseessesesseseessenseeseensenseeseeneeneennen
Prowincja, departament, NrADSIWO (19): ......o.oeeeeeee ettt e et et e eae et e teeseeseeaeeeseeseenseaseeseeneenseeseesnseeneeneennan

PGSO (20): ittt ettt ettt et e ettt et e e teea et et e eaeetesense st eteseeseeaeete st eseeateseeaeentensesensanseeseeasesentese et enseeseensennenseeneeneennen

Adres i dane banku

LT T e =Y G T D T ) OO
5.2 Dane banku lub adres do ptatnoéci bezposredniej
Nazwisko Swiadczeniobiorcy UZNawane Przez DANK: ..........ooiiiiiiiiiiiieieiie e eeeeie e e eee e e ee e ee e e e e s eeeeee e e eneeeeeeennsaeeeennneeeenaanseeeeaannneeeanns
LI E= 74T = T o ¥- T RSN
o | =TS oY= T U PSPPSRSO
Kod identyfikacyjny DanKu (BIC/SWIFT): ..o ittt e ettt e ettt e e e et ee e e e e e e ea et e e e e e s eeeeeeannneeeeeennsaeeeeannseeeenanseeeeannnnneaanns
Miedzynarodowy numer konta bankowego (IBAN): ... oottt e s e e e e s e e s e e e e e e e eane e e s neeeanneeennneeneeaas
5|
6.1 Numer ubezpieczenia W iNStytUC)i FEJESIIUJACE]: ....o.uniiiiieee et et e e e e et e e ran e e s ne e e saneennneeenee
6.2 Numer akt W inStytUuC)i FOZPAIIUJGCE]: ... ..ot s e e s e e s e s s e e e s ean e e s e e e saaneeaneaaaes

71

7.2

7.3

74

7.5

7.6
7.7

jako osoba zatrudniona |:| jako osoba pracujgca na
wiasny rachunek

|:] Osoba ubezpieczona nadal pracuje
zarobkowo

jako pracownik stuzby cywilnej (?2%)

jest objeta obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalnym (2%)

jako osoba zatrudniona |:| jako osoba pracujgca na
wiasny rachunek

|:| Osoba ubezpieczona zaprzestata
pracy zarobkowej

jako pracownik stuzby cywilnej (?22) o] o

[J osoba  ubezpieczona  zamierza
zaprzestaé pracy zarobkowej

jako osoba zatrudniona |:] jako osoba pracujgca na
wiasny rachunek

OO0 O0O000 O

jako pracownik stuzby cywilnej (?%?) o e [
[[] Osoba ubezpieczona zamierza podjaé jako osoba zatrudniona [ jako osoba pracujaca na
prace zarobkows (?*) ) _ ) o wiasny rachunek (prosze
jako pracownik stuzby cywilnej (*?) okresli¢ rodzaj dziatalnosci):
Wysoko$é [0 zarobkew [0 dochodéw z wolnego zawodu [ innych dochodéw
*)
Charakter iNNYCh AOCOTOW: ... ..ottt et e e e e e e e e e s e e st e st e s e e s e e ss e ms e e s e e s eese e s e eeseeaeeanean

[J Wnioskodawca o$wiadcza, ze nie uzyskuje dochodéw (%°).
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8.1

8.2
8.3
8.4
8.5
8.6
8.7

8.8
8.9

8.10
8.11
8.12
8.13
8.14
8.15

8.16

ubiega sie o nastepujace pobiera nastepujgce

Osoba ubezpieczona . e . -
Swiadczenia: Swiadczenia:

Kontynuacja wyptaty wynagrodzenia w razie choroby
Swiadczenie pieniezne chorobowe z tytutu niezdolnosci do pracy
Zasitki rehabilitacyjne

Renta inwalidzka (?7)

Emerytura (?")

Renta rodzinna (*')

Renta z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;j

Swiadczenie typurentowego ptatne w ramach obowigzkowego ubezpieczenia
motoryzacyjnego (odszkodowanie z tytutu wypadku drogowego) (%)

Swiadczenia dla bezrobotnych lub $wiadczenie przedemerytalne
Swiadczenie rodzinne (%)
Zwrot skladek

Transfer sktadek (*°)

OO0000 OO0O00O00000
OOo0o0o0 OoOoOoOooood

Inne $wiadczenia (prosz¢ wymieni¢ jakie) Tak Nie
Instytucje zobowigzane do wyptaty Swiadczen wymienionych w punktach 8.3-8.11

[nazwa, adres (%), numer $wiadczenia]:

Dodatkowe informacje o $wiadczeniach wymienionych w punktach 8.3-8.10

Okres lub data rozpoczecia

Dot. S$wiadczen z pozyciji nr: Numer akt:
pozyc) wyptaty

Wysokosé

dzienna
tygodniowa

O
O

< U LU TSRSt D miesieczna
O

roczna

dzienna
tygodniowa

O
O

- JFOOTP O HOPTHUPRNUPT [ [0 miesigczna
O

roczna

[0 dzienna

[0 tygodniowa
< J R PSR B PPUTTTROURRRTN D miesieczna

[ roczna
[0 dzienna
[0 tygodniowa
[0 miesigczna
O

roczna
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8.17

8.18

8.19

Nastepujace Swiadczenia sg traktowane jako zaliczki na poczet wnioskowanej emerytury:

[] swiadczenia z tytutu ubezpieczenia chorobowego w razie niezdolnosci do pracy.

[ swiadczenia dla bezrobotnych.

Osoba ubezpieczona jest uprawniona do Swiadczen rzeczowych na mocy ustawodawstwa stosowanego przez instytucje
rozpatrujgcg

O Tak [0 Nie [0 Jeszcze nie ustalono
Swiadczenie wymienione w pkt 8.6 lub 8.7 przyznane jest na podstawie (3'):

[] wiasnych okreséw ubezpieczenia wnioskodawcy: patrz formularz E 205.

|:| okres6w ubezpieczenia przebytych przez (bytego) maizonka / (bytg) matzonke: patrz formularz E 205.

Dodatkowe informacje o stosowaniu przepiséw dotyczgcych zbiegu swiadczen

9.1  Kiedy tego samego rodzaju $wiadczenia sg przyznawane przez wtasciwg instytucje lub wiasciwe instytucje, emerytura obliczona
przez instytucje rozpatrujgcg moze by¢ zmniejszona
O Tk O Nie [0 Jeszcze nie ustalono
9.2  Emerytura obliczona przez instytucje rozpatrujgcg moze by¢ zmniejszona
O Tak [0 Nie [0 Jeszcze nie ustalono
— poniewaz nalezy wzig¢ pod uwage jedno lub kilka swiadczen z pkt 8
8 e 8 e < S 8 e
— z powodu innych dochodéw niz $wiadczenia okreslone w pkt 8.
[J dochodu z zatrudnienia/pracy na wiasny rachunek.
0 0N (32 et e e n e e en e naen e s eaeenneeen
9.3  Wiasciwa instytucja jest proszona o okreslenie czgsci emerytury naleznej z tytutu dobrowolnych skfadek (pkt 6.7 w formularzu E
210)
O Tak [0 Nie
9.4  Swiadczenie nalezne od instytucji rozpatrujacej jest (czesciowo lub w catosci) oparte na dobrowolnych sktadkach
O Tak [0 Nie
10. | Informacje wymagane, jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji dunskiej (10.1, 10.2i 10.3), niemieckiej, greckiej, hiszpanskiej,
austriackiej, polskiej (10.1 i 10.2), francuskiej (10.1, 10.2 i 10.4), islandzkiej, stowenskiej (10.2 i 10.3), portugalskiej, czeskiej,
finskiej lub norweskiej (10.2)
10.1  Whnioskodawca (*3) [0 oswiadcza, Ze jest niezdolny(-a) do pracy (patrz: raport lekarski w zataczeniu).
[0 oswiadcza, Ze jest catkowicie niezdolny(-a) do stuzby, a istniejace inwalidztwo pozostaje w
zwigzku ze stuzbg (patrz: raport lekarski w zatgczeniu) (332).
[0 oswiadcza, ze jest zdolny(-a) do pracy.
10.2 Whnioskodawca (*3) (34) [0 oswiadcza, e potrzebuje statej pomocy innej osoby w wykonywaniu codziennych
czynnosci (patrz: raport lekarski w zataczeniu).
|:| o$wiadcza, ze nie potrzebuje statej pomocy innej osoby w wykonywaniu codziennych
czynnosci.
E] os$wiadcza, ze jego mozliwos¢ funkcjonowania zmniejszyta sie na skutek choroby lub urazu i
w efekcie nie jest w stanie wykonywa¢ samodzielnie codziennych czynnos$ci bez pomocy innej
osoby lub Ze choroba lub uraz spowodowaty dtugotrwate obcigzenia finansowe (%).
10.3 Wnioskodawca (*) [0 oswiadcza, ze nie ma wystarczajacych srodkow utrzymania.
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10.4 Instytucja rozpatrujgca przyznaje podwyzke Swiadczen w zakresie, w jakim wnioskodawca jest niezdolny do wykonywania
codziennych czynnosci bez pomocy innej osoby

O Tk O Nie [0 Jeszcze nie ustalono

— Oprécz swiadczenia wymienionego w pkt 8 .............. wnioskodawca pobiera dodatkowe $wiadczenie, jesli jest niezdolny(-a)
do wykonywania codziennych czynno$ci.

— Dodatkowe $wiadczenie moze zosta¢ zmniejszone, jesli inna wiasciwa instytucja przyznata podobne Swiadczenie.

O Tak [0 Nie [0 Jeszcze nie ustalono

B. Informacje dotyczace cztonkéw rodziny osoby ubezpieczonej (*)

11.| [0 Matzonek/matzonka [C] Konkubent/konkubina (') ()

11.1  Nazwisko (5):

11.2  Imie (imiona) (5): Poprzednie imiona i nazwiska (7):

11.3  Data UrOdZENIA: .....c.eceeueeeereeeeesie e eee e eee e enee e nees Miejsce urodzenia (18): .....ooveeeeeereeeeee e
114 ODYWALEISIWO (1) (18): ..ttt ettt ettt e et e et e et e s e e e e e e enees e e aeneesees e s e e em e s e eeenseneeaeeseneeneesens et enesesseneeeeneeneas
1105 AAIES (3): oneiiieee ittt et ettt et e te e bt ett e teete st e aeeaseeteeseseese e sesestesseate st essesseeseeatesteaseaseeseeaseaseseeseetenseseesteaseeseeseensenseeseennensenseneanne
11.6  NUMET UDEZPIECZENIA (2) (1)1 oneieeeieee ettt ettt ettt et e te et e st e seesbeeseesseseeeseeaeessesseeseeseessensanseeseenseseasensanseeseensensenseeseennanns
11.7 Data zawarcia zwigzku matzenskiego / wspolNnego ZamieSZKania: ..........ceecueeiiiieerieeeieeetee et ee e et e et e e e st e e e e s e e e seeesneeenn

Czy osoba ubezpieczona mieszka razem z matzonkiem/matzonkg lub konkubentem/konkubing?

AN LT= TR T 4 410 o o RSN
11.8 Matzonek/matzonka/konkubent/konkubina |:| pracuje |:| nie pracuje zarobkowo

11.9 Jesli tak, prosze poda¢ wysoko$¢ zarobkow:

[ tygodniowyCh (38): ......eoeeeeceeeeeeceeeee e [ rocznych (37): e
11.10 Matzonek/matzonka/konkubent/konkubina w wieku miedzy 60 a 65 lat oswiadcza, ze
[ jest [ nie jest zdolny(-a) do pracy (*?)

11.11 Matzonek/matzonka/konkubent/konkubina
[0 ztozyt wniosek o emeryture/rente w systemie dla 0s06b zatrudnionych
[] pobiera emeryture/rente w systemie dla 0s6b pracujacych na wlasny rachunek

wszystkich mieszkancow

o000

pracownikow stuzby cywilnej (372).
I:l nie pobiera emerytury/renty.
O ile dotyczy, prosze podac¢:
11.12 100Z8] EMEIYEUNY/TENEY (38): . eieiiteeieiit ettt ettt e b st ettt et et et e s eaeeae st ee e s ea e e s e e s eae e eeem e s e eemeesen e et eseneesese e s esaneeeeneneaeenens

11,13 NUMET EMEIYEUNY/IENTY (16): .ottt ettt et a e e e e et e te e e s e e ae s emeemeeseee e e eneeseeseneeneesen s et eneseneeneeneesesenensens
11.14 instytucja Zobowigzana dO WYPHALY: ........oo it e et e e e e et e s e e e s eae e e ne e ne e e nneean

11.15 Wysoko$é [ miesigczna [0 «wartalna [ roczna [0 tygodniowa oo
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11.16 Matzonek/matzonka/konkubent/konkubina [] pobiera [C] nie pobiera innych $wiadczen (39)
[ diabezrobotnych  [] chorobowe O inwalidzkie [ inne
L A D= =T (074 oo T4 = Tor = PSP OT SRR
11.18 Wysoko$é [] miesieczna [ «kwartalna [ roczna ] tygodniowa
11.19 INNE dOChOAY: ... ROAZA]: oo e
WYSOKOSE (20): ettt

11.20 Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 11.11, przyznane jest na podstawie (*'):

[] wiasnych okreséw ubezpieczenia wnioskodawcy: patrz: formularz E 205.

[C] okreséw ubezpieczenia przebytych przez (bytego) matzonka / (byta) matzonke: patrz: formularz E 205.

[12] Dzieci ()

12.1 Miejsce i data urodzenia, Stopien pokrewienstwa

Nazwisko (°): Imiona: Numer: Pte¢ (F/M): zawarcia zwigzku (tz_n. dziecko wiasne,

matzenskiego lub zgonu dziecko adoptowane,

(“": dziecko przybrane):
Lo e rrreerrirrres rrreeesssereeeeesseeees eeeessssseeess eeeeessssseeeess aaseeeeessssseeesessssseessssssses  Assseeeesesessesessesssseeesssssneees
2 eeeeeeee e e e eiees eeeeeieeeeeeeseseessseeeees teeeessssessssee eeeeeeseeeeeess eaeeeeeesesssssssssssssseeesseeeeses  eeeeeeseeseseseessesesesessssesseenees

B e e e eeeeeeeeeaaans

B e errrreeess eeeeessereeesssseeeass teeesssseeeesss eeessseeeeesesss eeeessssssesessesssseeesesssseeeesss eeeesesssseeeesesssseeessaaseeeeeaans

12.2 Nastepujaca instytucja jest uprawniona do przyznania $wiadczen zgodnie z art. 77 rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71
[] instytucja rozpatrujaca
[] instytucja wyznaczona W NaStePUIBCY SPOSOD: ...........cwceeeeceeeeeeceeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeaeeesseeseeeeeereeseseessesaeeessesseesssesseessseesenseesnasneenens

12.3 Instytucja rozpatrujgca

[ dia dzieci wymienionych w punktach nr .................... pozycji 12.1,

przyznaje $wiadczenia do dnia ...........ccoocoieiiiiiiiiiiiieeen. wigcznie,
wysokos$¢ podwyzki emerytury oraz zasitku rodzinnego na dziecko (#?):

E] nie przyznaje $wiadczen na dzieci wymienione w punktach nr ............c.cceeeeeeee. pozycji 12.1 (*3).
|:| nie podjeta jeszcze decyzji w sprawie uprawnien do Swiadczen.
B N | (=S N (e RSP

128 UWAGT (%5) (8) (%) wereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseeeeeeeeeeeeseeee e e eee s e s e e s e eee s e e s ee s e e s e e eee s eeee e seee s eese e eees e eeeseeeeee s eeseeseesee




C. Informacje rézne
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13.

[[] Data ztozenia NiNIJSZEGO WNIOSKU: .........oveveeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

[[] Data wybrana przez wnioskodawce na rozpoczecie wyptaty emerytury: w kraju [patrz: pole powyzej sekcja 1]:

Whioskodawca wystapit o wyptate (*7)
|:| bezposrednio w panstwie zamieszkania.
[] do przedstawiciela w panstwie pochodzenia.

Dodatkowe informacje dla potrzeb instytugji finskich:

[C] Wnioskodawca zyczy sobie otrzymaé decyzje O w jezyku finskim

[0 wjezyku szwedzkim

14.

Whnioskodawca [ wystapit [ nie wystapit

o odroczenie ustalenia prawa do emerytury, do ktérej bytby/bytaby uprawniony(-a).

O ile dotyczy, prosze¢ poda¢ panstwo oraz date wybrang do wyptaty emerytury: .......................

15.

15.1

[ Instytucja rozpatrujaca [ wyptaca [ nie wyptaca

Swiadczenia o charakterze tymczasowym na mocy art. 45 ust. 1 rozporzadzenia (EWG) nr 574/72.

Jesli nie, odpowiednie instytucje sg proszone o rozpatrzenie mozliwosci wyptacania Swiadczen o charakterze tymczasowym na

mocy art. 45 ust. 2 rozporzadzenia (EWG) nr 574/72.

16.

16.1

[0 sapodstawy [ Nie ma podstaw
do potracen z tytutu nadptaty zgodnie z art. 111 rozporzadzenia (EWG) nr 574/72.

Wszelkie zalegte ptatnosci z tytutu emerytury

] moga [ nie moga
by¢ wyptacone bezposrednio Swiadczeniobiorcy.

171

17.2

Dotaczone formularze [0 E205 [0 E207 ()

Prosimy o przestanie nam [] E 205 O E210 [ decyzj

E 213 lub wszystkie
dostepne dowody
lekarskie

zalegtych ptatnosci

18.1

18.2

18.3

Piecze¢ 18.4 Data: ....ccceeeieenenne

18.5 Podpis:
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POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wylacznie w miejscach wykropkowanych.

Formularz sktada sie z dziewieciu stron, z ktérych zadnej nie mozna pomingé, nawet jesli nie zawiera stosownych informaciji.

()
)

UWAGI

Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia formularz: BE = Belgia; CZ = Republika Czeska, DK = Dania; DE = Niemcy; EE = Estonia, GR = Grecja;
ES = Hiszpania; FR =Francja; |E = Irlandia; IT =Wiochy; CY = Cypr, LV =totwa, LT =Litwa, LU = Luksemburg; HU = Wegry, MT = Malta,
NL = Niderlandy; AT = Austria, PL = Polska, PT = Portugalia; S| = Stowenia, SK = Stowacja, FI = Finlandia, SE = Szwecja, UK = Zjednoczone
Kroélestwo; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

Jesli formularz jest wysytany do instytucji czeskiej, nalezy podaé numer urodzenia; jesli do instytucji cypryjskiej, w przypadku obywatela Cypru
nalezy poda¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w innym przypadku numer zaswiadczenia rejestracji pobytu dla obcokrajowcéw (numer ARC); jesli
do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; jesli do instytucji finskiej, nalezy poda¢ numer ewidencji ludnosci; jesli do instytucji szwedzkiej,
nalezy poda¢ szwedzki numer osobisty (personnummer); jesli do instytuciji islandzkiej, nalezy podaé¢ osobisty numer identyfikacyjny (kennitala); jesli
do instytucji w Liechtensteinie, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia AHV; jesli do instytuciji litewskiej, nalezy poda¢ osobisty numer identyfikacyjny;
jesli do instytucji totewskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny; jesli do instytucji maltanskiej, w przypadku obywateli Malty nalezy poda¢ numer
dokumentu tozsamosci, w innym przypadku nalezy podaé¢ maltanski numer zabezpieczenia spotecznego; jesli do instytucji norweskiej, nalezy
poda¢ osobisty numer identyfikacyjny (fedselsnummer); jesli do instytucji belgijskiej, nalezy poda¢ krajowy numer zabezpieczenia spotecznego
(NISS); jesli do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia spotecznego, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia (VSNR), jesli do
instytucji zabezpieczenia spotecznego dla pracownikéw stuzby cywilnej, nalezy poda¢ osobisty numer identyfikacyjny (PRS-Kenn-Nr.); jesli do
instytucji austriackiej, nalezy poda¢ austriacki numer ubezpieczenia (VSNR), jesli do instytucji polskiej, nalezy poda¢ numer akt emerytalnych lub
rentowych w przypadku osoby, ktéra kiedykolwiek ubiegata sig lub miata ustalone prawo do emerytury lub renty z polskiego systemu zabezpieczenia
spotecznego; w przypadku osoby, ktéra wystepuje o polskg emeryture/rente po raz pierwszy, nalezy poda¢ numer PESEL, NIP lub NKP (numer NKP
w przypadku oséb objetych ubezpieczeniem spotecznym dla rolnikéw), w razie braku takiego numeru nalezy podac serie i numer dowodu osobistego
lub paszportu; jesli do instytucji portugalskiej, nalezy poda¢ numer ewidencyjny powszechnego systemu ubezpieczenia takze w przypadku, gdy
osoba zainteresowana byta ubezpieczona w systemie zabezpieczenia spotecznego dla pracownikéw stuzby cywilnej w Portugalii; jesli do instytucji
stowackiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; jesli do instytucji stowenskiej, nalezy poda¢ numer referencyjny akt, jesli jest znany; jesli jest on znany,
pomija si¢ humer wymieniony w uwadze 16; jesli do instytucji szwajcarskiej, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia AVS/Al (AHV/IV).

Ulica, numer, kod, miasto, panstwo, numer telefonu.

Dla potrzeb instytucji norweskich nalezy tez wypeti¢ formularz E 202, dodatkowa strona nr 3. Dla potrzeb instytucji szwajcarskich nalezy réwniez
wypetni¢ formularz E 202, dodatkowa strona nr 4. Dla potrzeb instytucji polskich nalezy tez wypetni¢ formularz E 202, dodatkowa strona nr 5, w
przypadku Polski termin ,0soba ubezpieczona” obejmuje takze osoby podlegajgce systemom specjalnym. Dla potrzeb instytucji czeskich nalezy tez
wypetni¢ formularz E 202, dodatkowa strona nr 6. Dla potrzeb instytuciji litewskich nie nalezy wypetnia¢ czgsci B formularza, lecz nalezy wypetnic¢
formularz E 202, dodatkowa strona nr 7; dla potrzeb instytuciji totewskich nie nalezy wypetnia¢ czesci B formularza E 202, lecz nalezy wypetni¢
formularz E 202, dodatkowa strona nr 9.

W punkcie ,Nazwisko” prosze poda¢ zwykle uzywane nazwisko lub nazwisko przyjete po zawarciu zwigzku maitzenskiego.

— ,Nazwisko rodowe” musi by¢ zawsze wpisane; jesli jest takie samo jak obecnie uzywane nazwisko, nalezy wpisa¢ ,IDEM”.

— Wyrazenia, takie jak ,zwany(-a) ...” lub ,alias ...”, i przedrostki przed nazwiskami muszg by¢ napisane w petnym brzmieniu w kolejnosci, w jakiej
wystepujg w akcie urodzenia.

— Jesli formularz wypetniajg instytucje niderlandzkie, w przypadku jesli osoba ubezpieczona lub petnoprawny wnioskodawca jest lub byta mezatka,
jako aktualne nazwisko powinna poda¢ nazwisko obecnego lub ostatniego meza, a jako nazwisko rodowe powinna poda¢ nazwisko panienskie.

— W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe.

— W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ petne dane (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny,
w jakiej wystepujg w dokumencie tozsamoéci lub w paszporcie.

Nalezy poda¢ wszystkie imiona w kolejnosci, w jakiej wystepujg w akcie urodzenia.

Nalezy poda¢ zwlaszcza w przypadku adopcji lub w przypadku, gdy obecnie uzywane sg inne imiona; wyrazenia, takie jak ,zwany(-a) ...” lub
Lalias...”, i przedrostki przed nazwiskami musza by¢ napisane w petnym brzmieniu w kolejnoéci, w jakiej wystepujg w akcie urodzenia.

Nalezy wpisa¢ M w przypadku mezczyzny, F w przypadku kobiety.

Ta informacja jest konieczna, jesli pracownik jest obywatelem Hiszpanii lub jesli formularz ma by¢ wystany do instytucji francuskich, wegierskich,
greckich lub polskich, bez wzgledu na obywatelstwo pracownika.

W miare mozliwosci nalezy wypetni¢, jesli formularz ma by¢ wystany do instytucji niemieckich, belgijskich, francuskich, wegierskich, wioskich,
luksemburskich, niderlandzkich, polskich, austriackich, finskich, norweskich lub do Liechtensteinu. Jesli instytucja wysytajaca formularz nie dysponuje
tymi danymi, instytucja wiasciwa powinna skontaktowac sie¢ bezposrednio z zainteresowang osoba.

Dla potrzeb instytucji belgijskich, wegierskich, polskich, brytyjskich, finskich lub Liechtensteinu nalezy poda¢ tez date obok odpowiedniego
kwadratu.

Dla potrzeb instytucji niderlandzkich, finskich, wegierskich, islandzkich i norweskich informacje te sg oparte na o$wiadczeniu zainteresowanej
osoby.

Zgodnie z niderlandzkg Ustawg o powszechnym ubezpieczeniu emerytalnym nastepujgce osoby sg tez uwazane za ,wspétmatzonkéw”: osoby tej
samej lub r6znej ptci niepozostajgce w zwigzku matzenskim, ktére mieszkajg na state we wsp6lnym gospodarstwie domowym. Wspdlne gospodarstwo
domowe oznacza, ze dwie osoby niepozostajgce w zwigzku matzenskim dostarczajg srodkéw na wspodlne utrzymanie, partycypujac w kosztach
prowadzenia gospodarstwa domowego lub w inny sposéb uczestniczac w kosztach utrzymania.

Zgodnie z ustawodawstwem finskim osoby tej samej pici pozostajgce w zarejestrowanym zwigzku sg traktowane jako ,wspoétmatzonkowie”.

Nalezy wypetni¢ tylko, jesli formularz ma byé¢ przekazany instytucji portugalskiej lub stowenskiej.

Dla potrzeb instytucji niderlandzkich nalezy poda¢ numer Sofi, jesli jest znany. Dla potrzeb instytucji belgijskich nalezy poda¢ numer krajowego
zabezpieczenia spotecznego (NISS).
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(") Nalezy podac¢ date naturalizacji, o ile dotyczy.

(%) Dla potrzeb instytucji hiszpanskich w przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ numer widniejgcy na krajowym dokumencie tozsamosci DNI
(Documento Nacional de Identidad) lub, w przypadku cudzoziemcéw, N.I.LE (Numero de Identificacion de Extranjeros), nawet jesli terminy waznosci
tych dokumentow uptynely. Jesli wyzej wspomniane dokumenty nie istnieja, nalezy wpisa¢ ,Brak”.

Dla potrzeb instytucji maltanskich, w przypadku obywateli Malty nalezy poda¢ numer dowodu osobistego, w innym przypadku nalezy poda¢ maltanski
numer zabezpieczenia spotecznego. W przypadku obywateli Stowenii nalezy podaé osobisty numer identyfikacyjny — EMSO.

(@] Dzien i miesigc powinny by¢ podane liczbg dwucyfrowg, a rok za pomocg czterech cyfr (np. 1 sierpnia 1921 r. = 01.08.1921).

('®) W przypadku francuskich miast sktadajacych sie z kilku arrondissements (dzielnic) nalezy poda¢ numer arrondissement (np. Paryz 14). W przypadku
miejscowosci portugalskich nalezy podac tez parafie i wtadze lokalne. W przypadku miast niderlandzkich nalezy tez poda¢ nazwe gminy.

(") Nalezy poda¢ w przypadku oséb ubezpieczonych, bedacych obywatelami Hiszpanii, Francji lub Wioch. Nalezy tu poda¢ jednostke terytorialng lub
dzielnice, w ktorej znajduje sie miejsce urodzenia (np.w przypadku Francji, jesli miejscem urodzenia (gming) jest Lille, miejsce urodzenia powinno
zosta¢ okreslone jako ,Nord” plus kod jednostki administracyjnej, o ile jest znany osobie ubezpieczonej; w tym przypadku jest to 59. Tak wiec petny
wpis w tym punkcie to: ,Nord 59”). W przypadku osoby urodzonej w Hiszpanii nalezy tylko okresli¢ prowincje.

(*) Symbol panstwa urodzenia osoby ubezpieczonej zgodnie z kodem ISO 3166-1.

" Jesli formularz jest wysytany do instytucji niemieckiej, polskiej, austriackiej, finskiej, szwajcarskiej lub do Liechtensteinu, w polu ponizej nalezy poda¢
— o ile dotyczy — adres przedstawiciela prawnego (radca prawny, opiekun, kurator...).
AAATES (3] ittt ettt b bttt b e b £ bkt ekt ekt et £ b ekt ke s £ b ekt ek 4o Rt e s ea bttt et £ et e Rt ek e s et eek ek e e e et et eh et et et et et et et

(%) Jesli formularz jest wysytany do instytucji dunskiej, finskiej, islandzkiej, fotewskiej, polskiej lub norweskiej, w polu ponizej nalezy poda¢ ostatni adres
wnioskodawcy w tym panstwie.
Adres (3): coeveeeiiieeeeen

(22) W przypadku Polski termin ,pracownik stuzby cywilnej” obejmuje osoby podlegajace systemom specjalnym.
() Dla potrzeb instytucji hiszpanskich i stowenskich.

* Nalezy wypetni¢, jesli formularz jest wysytany do instytucji belgijskiej, niemieckiej, wegierskiej, hiszpanskiej, irlandzkiej, luksemburskiej, polskiej,
portugalskiej, stowackiej, austriackiej lub norweskiej.

(*) Nalezy wypetnié, jesli formularz jest wysytany do instytucji belgijskiej, czeskiej, dunskiej, francuskiej, wioskiej, luksemburskiej, austriackiej, islandzkiej
lub norweskiej (kwota roczna) lub do instytucji greckiej, polskiej lub portugalskiej (kwota miesigczna). Jesli formularz jest wysytany do instytucji
wioskiej, nalezy podac¢ caty dochéd z wyjatkiem nastepujacych elementéw: domu wnioskodawcy, $wiadczen rodzinnych, $wiadczen pienigznych z
tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, $wiadczen przyznawanych wytacznie na pomoc osoby trzeciej.

(%) Nalezy wypetni¢, jesli formularz jest wysytany do instytucji wioskiej lub greckiej. We Wioszech za dochdd nie uwaza sie nastepujacych zrédet: dom

wnioskodawcy, $wiadczenia rodzinne, $wiadczenia pieniezne z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, $wiadczenia przeznaczone
wytgcznie na pomoc osoby trzeciej.

(GS) Dla potrzeb instytucji w Liechtensteinie nalezy takze okresli¢, czy osoba ubezpieczona D wystepowata D lub pobierata emeryture/rente w
ramach branzowego systemu wynagrodzenia pienigznego. Dla potrzeb instytucji maltanskich nalezy okresli¢, czy osoba ubezpieczona wystepowata o
lub pobiera emeryture/rente o charakterze zawodowym od poprzedniego pracodawcy. Nalezy poda¢ stawke renty/emerytury przyznang pierwotnie.
Szczegoty nalezy podaé w pkt 8.16.

(%) Dla potrzeb instytuciji finskich.

*) Nalezy wypetni¢, jesli formularz jest wysytany do instytucji wioskiej.

() Dla potrzeb instytucji w Liechtensteinie.

()] Wypetnia instytucja niderlandzka lub totewska.

*2) Nalezy poda¢ typ dochodu branego pod uwage przez instytucje rozpatrujacg podczas stosowania zasad zbiegu $wiadczen.

(&) Instytucje greckie, hiszpanskie, francuskie, austriackie i polskie mogg w dalszej kolejnosci wymagac¢ ztozenia formularza E 213.

(3%@)  Dla potrzeb instytucji polskich w przypadku ubiegania sie o emeryture z systemu specjalnego.

(o) Dla potrzeb instytucji portugalskich nalezy tez wypetni¢ formularz E 202, dodatkowa strona nr 2.

(*) Dla potrzeb instytucji niderlandzkich nalezy jednoczes$nie ztozy¢ formularz E 205 dotyczacy (bylego) matzonka / partnera/(bytej) matzonki/partnerki.

(%) Nalezy wypetni¢ takze, jesli formularz jest wysytany do instytucji irlandzkich, austriackich lub brytyjskich.

(&) Nalezy wypetni¢, jesli formularz jest wysytany do instytucji belgijskich, dunskich, hiszpanskich, francuskich, wioskich, luksemburskich, niderlandzkich,
austriackich, islandzkich lub norweskich. Dla potrzeb instytucji niderlandzkich nalezy tez dotgczy¢ odpowiedni dowod.

(®) W przypadku Polski termin ,emerytura/renta w systemie dla pracownikéw stuzby cywilnej” obejmuje $wiadczenia z systemoéw specjalnych.

(38) Dla potrzeb instytucji hiszpanskich, francuskich, austriackich lub w Liechtensteinie nalezy poda¢ rodzaj ryzyka (inwalidztwo, staro$¢) oraz rodzaj
uprawnienia (bezposrednie lub posrednie).

O
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Nalezy wypetni¢, jesli formularz jest wysytany do instytucji belgijskich, dunskich, hiszpanskich, francuskich, irlandzkich, wioskich, niderlandzkich,
austriackich, brytyjskich, islandzkich lub norweskich.

Nalezy wypetni¢, jesli formularz jest wysytany do instytucji dunskich, hiszpanskich, niderlandzkich, austriackich, islandzkich lub norweskih (kwota
roczna), do instytucji francuskich (kwota kwartalna) lub do instytucji wioskich (kwota miesigczna).

Nalezy wskaza¢, o jakg date chodzi, za pomoca nastepujacych symboli: * urodzenia, °° matzenstwa, + zgonu.
Nalezy poda¢ dane dotyczace stawek od dnia przyznania emerytury oraz pézniejszych zmian stawek.

Nalezy wypehi¢ formularz E 202, strona dodatkowa nr 1, jesli formularz jest wysytany do instytucji wioskich lub norweskich. Dodatkowe informacje
nalezy tez poda¢ na dodatkowej stronie nr 1, jesli odpowiednia instytucja tego zazgda.

Nalezy podaé¢ wspélny adres. Jesli jedno z dzieci mieszka pod innym adresem, nalezy poda¢ ten adres w polu ponizej.
NAZWISKO M@ (IMION@): .....eeiiiieiit et ettt et sttt bt bttt e et e a e eh e h s e h b e s e e bt b e st e st s e e e e b e e b b e st et eae e se e se e e bt eb e et e e e eae et reee e ea
Adres (3): cooeeeeeieieenen

Dla potrzeb instytucji hiszpanskich nalezy poda¢, czy dzieci pozostajg na utrzymaniu osoby ubezpieczonej i czy ktérekolwiek z dzieci jest
niepetnosprawne. W tym drugim przypadku nalezy okresli¢, czy dziecko otrzymuje witasng rente inwalidzka.

Nalezy podaé, czy dziecko jest zamezne/zonate, jest inwalida, nie zyje (data zgonu), czy jest przyuczane do zawodu lub jest studentem. Dla
potrzeb instytucji w Liechtensteinie lub instytucji szwajcarskich nalezy dotaczy¢ kopie umowy o przyuczaniu do zawodu lub zaswiadczenie z o$rodka
szkoleniowego dla kazdego dziecka bedgcego osobg przyuczang do zawodu lub studentem w wieku 18-25 lat. Dla potrzeb instytucji cypryjskich
nalezy dotaczy¢ kopie zaswiadczenia o uczestnictwie w studiach dziennych dla kazdego dziecka bedacego studentem w wieku 16-23 lat w przypadku
kobiet, i w wieku 16-25 lat w przypadku mezczyzn.

Nalezy wypetnic, jesli formularz jest wysytany do instytucji wioskich lub greckich.

Jesli formularz E 202 ma by¢ wystany do instytucji w Liechtensteinie, nalezy dotaczy¢ formularz(e) E 207 dla osoby ubezpieczonej i — w razie
potrzeby — dla (obecnej lub bytej) matzonki lub (obecnego lub bytego) matzonka osoby ubezpieczone;.

Dla potrzeb instytucji wegierskich nalezy sprawdzi¢, czy wnioskodawca — w wieku ponizej 62 lat — wychowywat dzieci wymienione w pozycji 12.1
przez okres co najmniej 10 lat we wiasnym gospodarstwie domowym.
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POZYCJA 12 ,,DZIECI”
DODATKOWE INFORMACJE

(prosze wypetni¢ osobng strone dla kazdego dziecka)

2.1

T' Dziecko wymienione w punkcie nr...............coceeeenenne. pozycji 12.1
|:| wykonuje prace zarobkowg D nie wykonuje pracy zarobkowe;j
1.1 Jesli tak, prosze okresli¢:
Rodzaj pracy (zatrudnienie lub praca na wtasny raChuNEK): ............ooiiiiiie e e e e e ae e e e nne e e e nneeeas
Wysoko$¢ dochodu ('): [0 tygodniowa [0 miesieczna [0 roczna e
T' Dziecko wymienione w punkcie nr..........ccccccceeeeeeeeeeennn. pozycji 12.1
O ma inne Zrédta dochodu [0 nie ma zadnych innych zrodet dochodu

Jesli tak, prosze podaé¢:

charakter dochodow:

|:| Swiadczenia z tytutu zabezpieczenia spotecznego:
wysoko$¢: [0 tygodniowa [0 miesieczna [0 roczna e

[0 inne dochody (2):

wysoko$¢: [0 tygodniowa [0 miesieczna O roczna
3. | W przypadku dzieci wymienionych w punkcie nr..........ccccccceeviveennen. pozycji 12.1 nastepujgca osoba

L=V 7S] e TR 031 RS SRP

L6 Lo 14T SRR

jest uprawniona do Swiadczen lub zasitkébw rodzinnych z tytutu prowadzenia dziatalno$ci zawodowej lub handlowej

(art. 79 ust. 3 rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71)

LA TS0 (o 1= SR
[ade 17z 1TV o Lo LU P PR UPRUPRPP
3.1 Nastepujgce instytucje sg zobowigzane do wyptaty tych $wiadczen lub zasitkéw rodzinnych:
(=AY | SRS SR
L6 Lo 14T SRR
(=AY | SRS SR
(6= Lo =T A TSP SPTS PR
4. Dziecko wymienione w punkcie nr...........ccccceeeeeennee pozycji 12.1 jest niezdolne do pracy. Dotaczamy formularz E 404.
" Nalezy zadeklarowa¢ wszystkie dochody z wyjatkiem odpraw, $wiadczen rodzinnych, zalegtych wynagrodzen, rent dozywotnich z tytutu wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej, rent wojennych, rent z tytutu inwalidztwa powstatego podczas stuzby wojskowej, dodatku opiekunczego, diet.
(?) »Inne dochody” oznaczajg dochody z nieruchomosci lub kapitatu (lokaty bankowe lub pocztowe, konta biezace, obligacje skarbu panstwa, fundusze

inwestycyjne, akcje, obligacje itp.).

©
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POZYCJA 10.2
DODATKOWE INFORMACJE DLA POTRZEB INSTYTUCJI PORTUGALSKICH

Nalezy wypetnic, jesli wnioskodawca oswiadczyt, ze potrzebuje pomocy innej osoby przy wykonywaniu codziennych czynnoSci.

1. | Dane osoby pomagajacej

1.1 1IN E= 74T (o T
L TT= 0 (1o g1 o g T ) U ST ORI PSPPSR
1.2 Adres (ulica, numer domu, kod pocztowy, Mi€jSCOWOSE, PANSTWO): .....coiiiiiiiieiieieeeeee e e e e e e e e e e e e et e e e e e ssseeeeeeannseeeeeannneeenannns

2. | Informacje dostarczone przez instytucje rozpatrujaca

21 [ Zzaswiadczamy, ze wyZej wymieniona osoba jest osobg, ktora faktycznie pomaga wnioskodawcy w wykonywaniu
codziennych czynnosci (higiena osobista, karmienie, poruszanie sig itp.).

22 |:| Pomoc zapewniona przez wyzej wymieniong inng osobe nie zostata potwierdzona.

3. Czy potrzeba pomocy zostata spowodowana przez osobe trzecig?

O  Tak [0 N

4. Czy osoba zainteresowana pobiera zasitek na pomoc ze strony osoby trzeciej lub podobne $wiadczenie?

O Tak [0 Nie
4.1 Nazwa i adres instytucji wyptacajace;j:
4.2  Kwota miesieczna:
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DODATKOWE INFORMACJE DLA POTRZEB INSTYTUCJI NORWESKICH

1. | Whnioskodawca wystapit o pobiera
Podstawowe $wiadczenia pokrywajgce dodatkowe wydatki z tytutu O |
przewlektej choroby
Swiadczenie na pomoc osoby trzeciej O |

2. | Matzonek/matzonka

[0 wystapit(-a) o emeryture/rente jako osoba niepracujaca
|:| pobiera emeryture/rente jako osoba niepracujgca

|:| nie pobiera emerytury/renty jako osoba niepracujgca

3. | Dzieci
Czy wszystkie dzieci pozostajg na utrzymaniu wnioskodawcy? [0 Tak Il Nie
Jesli nie, prosze podac imie i nazwisko dziecka (dzieci) oraz wysoko$¢ rocznego dochodu dziecka: ..........cccccevvieiiieiiiieniieennne

Jesli rodzice sg matzenstwem:
Czy wszystkie dzieci mieszkajg z obojgiem rodzicéw? |:| Tak |:| Nie
Jesli nie, prosze podac, ktore dziecko (dzieci):

Jesli rodzice nie sg matzenstwem:
Czy wszystkie dzieci mieszkaja z obojgiem rodzicow? O Tak O Nie

Jesli tak, prosze poda¢ informacje o drugim rodzicu:

LTSI 4 F= a1 (o SRRSO PSPRSRRN

(D= 1= U [ ol 4T o = OO TUPRURP O SPTSURPRPP

Dochdd roczny (wszelkiego rodzaju, ProSZE OKIESIIC): ......iiiuuiiiiieiiieieee ettt ettt et eeae e e e e e e st e e eae e e s nee e s s e e e enneeenneeneean

Imig i nazwisko dziecka (dzieci), jesli nie dotyczy, to WSZyStKIiCh ZIECI: .......cocuiiiiiiiiii e
4. | Konkubent/konkubina

Czy wnioskodawca wczesniej byt mezem/zong konkubenta/konkubiny?

[0 Tak [0 Nie

Cz