	УГОДА МІЖ УКРАЇНОЮ ТА РЕСПУБЛІКОЮ ПОЛЬЩА ПРО СОЦІАЛЬНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 
UMOWA MIĘDZY UKRAINĄ A RZECZĄPOSPOLITĄ POLSKĄ O ZABEZPIECZENIU SPOŁECZNYM
	UA-PL 5


ФОРМУЛЯР ЗВЯЗКУ
FORMULARZ ŁĄCZNIKOWY

(
Передача заяви на пенсію
(
Передача інформації/формулярів/документів


Przekazanie wniosku o świadczenie

Przekazanie informacji/ formularzy/ dokumentów 

(
Запит щодо інформації/формулярів/документів

(
Нагадування про запит від (дата) ………….…….


Prośba o informacje/ formularze/ dokumenty


Przypomnienie prośby z dnia

Реєстраційний номер в Україні
………………………………
Реєстраційний номер y Польщі   …….........................

Numer rejestracyjny na Ukrainie



Numer rejestracyjny w Polsce 
	1.
	Установа, якій адресовано формуляр
Instytucja, do której adresowany jest formularz

	1.1
1.2
	Назва
………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Nazwa
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Адреса
………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Adres
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	2.
	Інформація щодо застрахованої особи
Informacje dotyczące osoby ubezpieczonej

	2.1

2.2
	Прізвище
……………………………………………………………………………………………………………………..……………
Nazwisko
Дівоче прізвище
………………………..………………….

Ім’я (імена) ……………………………………………
Nazwisko rodowe


Imiona

	2.3
	Дата народження
│   │   │   │   │   │   │   │   │
Місце народження
……………………………………….......
Data urodzenia


Miejsce urodzenia

	2.4
	Ім’я батька
…………………………………………
Ім’я матері
…….………………………………………………..
Imię ojca

Imię matki

	2.5
	Стать
(
чоловіча
(
жіноча
Płeć
mężczyzna
kobieta

	2.6
2.7
2.8
2.9
	Адреса
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres

 (
постійне проживання
(
тимчасове проживання до
……………………………………...



stałego zamieszkania
czasowego pobytu do 

Ідентифікаційний номер в Україні
…………………………............................................................................
Numer identyfikacyjny na Ukrainie
Ідентифікаційний номер y Польщі
………………………………………….…………………………………………………………
Numer identyfikacyjny w Polsce
(зазначити номер PESEL; якщо це неможливо, зазначити серію та номер посвідчення


особи або паспорта)



(podać numer PESEL, a w razie jego braku serię i numer dowodu osobistego lub paszportu)
Дата смерті
│   │   │   │   │   │   │   │   │
Місце смерті
……………………….………….…………..
Data zgonu


Miejsce zgonu
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	3.
	Відомості про заявника (заповнюється, якщо заявник не є застрахованою особою, зазначеною у п. 2)
Informacje dotyczące wnioskodawcy (wypełnić, jeśli wnioskodawcą nie jest osoba ubezpieczona wymieniona w pkt 2.)
(
вдова/ вдівець/ доросла дитина
(
опікун неповнолітньої дитини
(
батьки померлої застрахованої особи

wdowy/ wdowca/ pełnoletniego dziecka
opiekuna małoletniego dziecka
rodziców zmarłej osoby ubezpieczonej

	3.1

3.2
	Прізвище
…………………………………………………………………………………………………………..………………………….
Nazwisko
Дівоче прізвище
………………………..…………………
Ім’я (імена)
……………………….……………………………..
Nazwisko rodowe

Imiona

	3.3
	Дата народження
│   │   │   │   │   │   │   │   │
Місце народження
…………….……………….……………..
Data urodzenia

Miejsce urodzenia

	3.4
	Ім’я батька

………………………………………………….
Ім’я матері
…………..…………………………………………
Imię ojca

Imię matki

	3.5
	Стать
(
чоловіча
(
жіноча
Płeć
mężczyzna
kobieta

	3.6
3.7
3.8
3.9
	Адреса
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres
Ідентифікаційний номер в Україні
...............................................................................................................................................
Numer identyfikacyjny na Ukrainie
Ідентифікаційний номер в Польщі
………………………………………….…………………………………………………………

Numer identyfikacyjny w Polsce
(зазначити номер PESEL; якщо це неможливо, зазначити серію та номер посвідчення



особи або паспорта)




(podać numer PESEL, a w razie jego braku serię i numer dowodu osobistego lub paszportu)
Дата укладення шлюбу

│   │   │   │   │   │   │   │   │

Data zawarcia związku małżeńskiego


	4.
	Передача заяви на пенсію згідно із ст.6 Адмністративної угоди
Przekazanie wniosku o świadczenie zgodnie z art. 6 Porozumienia Administracyjnego

	4.1
	Дата складання заяви згідно із ст.24 Угоди


│   │   │   │   │   │   │   │   │
Data złożenia wniosku o świadczenie zgodnie z art. 24 Umowy

	4.2
	Заявник просить відстрочити визначення права на пенсію
Wnioskodawca wystąpił o odroczenie ustalenia prawa do emerytury
(
згідно із польським законодавством
(
згідно із українським законодавством
na podstawie ustawodawstwa polskiego

na podstawie ustawodawstwa ukraińskiego

	4.3
	Наступні формуляри додаються
Dołączono następujące formularze 
(
заява на польську пенсію
(
UA-PL 8
(
UA-PL 9
(
UA-PL 10

wniosek o świadczenie polskie
(
довідка про підтвердження страхового стажу в Україні UA-PL 6
zaświadczenie o przebiegu ubezpieczenia na Ukrainie UA-PL 6
(
медична довідка UA-PL 4
opinię lekarską UA-PL 4

	4.4
	Наступні документи додаються
Dołączono następujące dokumenty
(
наявна медична документація
posiadaną dokumentację medyczną
(
інші доукменти (зазначити)
…………………………………………………………………………………..
inne dokumenty (wymienić, jakie)

	4.5
	Додаткова інформація
……………………………………………………………………………………………………………………….
Informacje dodatkowe
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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	5.
	(
Запит
(
Нагадування про запит від (дата)
….………………………………………..
Prośba

Przypomnienie prośby z dnia

	5.1
	Будь-ласка, надішліть такі формуляри
Prosimy o nadesłanie następujących formularzy

	
	(
підтвердження страхового стажу в Польщі PL-UA 6

potwierdzenia okresów ubezpieczenia w Polsce PL-UA 6

	
	(
медичну довідку PL-UA 4

opinii lekarskiej PL-UA 4

	
	(
інше (зазначити)
………………………………………………………………………………………………….............

innych formularzy (wymienić, jakich)

	5.2
	Будь-ласка, надішліть такі документи
Prosimy o nadesłanie następujących dokumentów

	
	(
наявну медичну документацію
posiadanej dokumentacji medycznej
(
інше (зазначити)
…………………………….……………………………………………………………………………..
innych dokumentów (wymienić jakich)

	5.3
	Будь-ласка, надішліть наступну інформацію
…………………………………………………………………………………………
Prosimy o przekazanie następujących informacji

	
	……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	5.4
	Підстава запиту
……………….…………………………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie prośby


	6.
	Відповідь на запит
Odpowiedź na prośbę

	6.1
	У відповідь на запит від (дата)
│   │   │   │   │   │   │   │   │
надсилаємо
W odpowiedzi na prośbę z dnia



przesyłamy w załączeniu

	
	(
такі формуляри
………………………………………………………………………………………………………………
następujące formularze
(
такі документи
……………..……………………………………………………………………………………………….
następujące dokumenty
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(
таку інформацію
………..………………………………………………………………………………………………….
następujące informacje
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	6.2
	У відповідь на запит від (дата)
│   │   │   │   │   │   │   │   │ 
ми, на жаль, не можемо надати
W odpowiedzi na prośbę z dnia



niestety nie jesteśmy w stanie przekazać

	
	(
такі формуляри
……………....…………………………………………………………………………………………..

następujących formularzy
(
такі документи
…………………..………………………………………………………………………………………….
następujących dokumentów
.………………………………………………………………………………………………………………………………….
(
таку інформацію
…………………………………………………………………………………………….…………….
następujących informacji
…………………………………………………………………………………………………………………………………………....

	
	(
з причини
……………………………………………………………………………………………………………………………..

z powodu

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	6.3
	Різна інформація
Informacje różne

	
	..........................................………………………………………………………………………………………..........................................

	
	.............................................…………………………………………………………………………………………...................................

	
	...........................................………………………………………………………………………...............................................................
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	7.
	Повідомлення про розгляд заяви
Zawiadomienie o rozpatrzeniu wniosku

	7.1
	Заява на українську допомогу
Wniosek o ukraińskie świadczenie
(
перебуває у процесі розгляду
(
розглянута
jest nadal w trakcie załatwiania
został załatwiony

	7.2
	За результатами розгляду заяви призначено/поновлено українську допомогу 
Wniosek został załatwiony decyzją o przyznaniu/wznowieniu ukraińskiego świadczenia
з (дата)
│   │   │   │   │   │   │   │   │
місячний розмір
………………………………………

od


w wysokości miesięcznej
на підставі / na podstawie
(
ст.15 Угоди / art. 15 Umowy
(
ст.16 Угоди / art. 16 Umowy

	7.3
	За результатами розгляду заяви прийнято рішення про відмову у призначенні/поновленні української допомоги
Wniosek został załatwiony decyzją o odmowie prawa do przyznania/wznowienia do ukraińskiego świadczenia

	
	з причини
(
не досягнуто пенсійний вік
(
недостатньо страхового стажу
z powodu

nieosiągnięcia wieku emerytalnego

braku wymaganego okresu ubezpieczenia
(
відсутність непрацездатності
(
інше (зазначити)
………………………………………...


braku niezdolności do pracy

innego (wymienić, jakiego)



……………………………………………………………………

	7.4
	Копія рішення додається
Dołączono kopię decyzji
(про призначення/поновлення української допомоги     (про відмову у призначенні/поновленні української допомоги
 o przyznaniu/wznowieniu ukraińskiego świadczenia                    o odmowie prawa do prawa do przyznania/wznowienia                  

                                                                                                        ukraińskiego świadczenia


	8.
	Інформація про зміну  ситуації щодо заявника та щодо допомоги
Informacje o zmianach w sytuacji świadczeniobiorcy i w świadczeniu

	8.1
	Отримувач
Świadczeniobiorca
(
помер (дата)

│   │   │   │   │   │   │   │   │

zmarł w dniu

	
	(
змінив місце проживання

zmienił miejsce zamieszkania

акутальна адреса
……………………….…………………………………………………………………………

aktualny adres

	
	(
змінив ім’я та прізвище

zmienił imię i nazwisko

актуальні ім’я та прізвище
………………………………………………………………………………………

aktualne imię i nazwisko

	
	(
змінив банк та номер рахунку
zmienił bank i numer konta

актуальна назва та адреса банку
…………………..……………………………………………………...…

aktualna nazwa i adres banku

актуальний номер рахунку
…………………………………………………………………………………..

aktualny numer rachunku bankowego

	
	(
завершив навчання з (дата)
│   │   │   │   │   │   │   │   │
zaprzestał kontynuowania nauki w szkole w dniu

	
	(
розпочав трудову діяльність з (дата)
│   │   │   │   │   │   │   │   │
podjął działalność zawodową w dniu

	
	(
завершив трудову діяльність з (дата)

│   │   │   │   │   │   │   │   │
zaprzestał wykonywania działalności zawodowej w dniu

	
	(
інше
…………………………………………………………………………………………………………………
inne
…………………………………………………………………………………………………………………………..
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	8.2
	Виплата української допосоги
Wypłata ukraińskiego świadczenia
(
зупинена з (дата)
│   │   │   │   │   │   │   │   │

została wstrzymana od dnia


	
	(
поновлена з (дата)
│   │   │   │   │   │   │   │   │

została wznowiona od dnia

	
	з причини
………………………………………………………………………………………………………………
z powodu

	8.3
	Розмір української допомоги
Kwota ukraińskiego świadczenia
(
змінено з (дата)
│   │   │   │   │   │   │   │   │

uległa zmianie od dnia

з причини
…………………………………………………………………..…………………………………………….


z powodu

	
	актуальний розмір
…………..…………………………………………………………………………………………

aktualna wysokość świadczenia


	9.
	Установа, що заповнює формуляр
Instytucja wypełniająca formularz 

	9.1
9.2
	Назва
………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Адреса
………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Adres
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	9.3
	Печатка
9.4
Дата
…………………..………….……………………………
Pieczęć
Data
9.5
Підпис
..…………………………………………..................
Podpis
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5

