ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-RZ-DKK-01

WNIOSEK O SWIADCZENIE W WYSOKOSCI DODATKU KOMBATANCKIEGO / DODATEK KOMBATANCKI
| DODATEK KOMPENSACYJNY ORAZ RYCZALT ENERGETYCZNY /

APPLICATION FOR THE BENEFIT IN THE AMOUNT OF VETERANS‘ ALLOWANCE / VETERAN'S ALLOWANCE
/ COMPENSATORY ALLOWANCE AND ENERGY LUMP-SUM CHARGE

(przed wypetnieniem wniosku prosimy o zapoznanie sie z ,Informacjg”’ zamieszczong w koncowej czesci formularza)
(before filling in the application please refer to the ,Information” in the final part of the form)

Niniejszy formularz stuzy do ztozenia przez kombatantéw / osoby represjonowane wniosku o $wiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego
wraz z dodatkiem kompensacyjnym i ryczattem energetycznym albo wniosku o dodatek kombatancki wraz z dodatkiem kompensacyjnym i ryczattem
energetycznym, a takze do zlozenia przez wdowe lub wdowca po kombatancie / osobie represjonowanej wniosku o dodatek kompensacyjny wraz
z ryczattem energetycznym / This form is used to submit by veterans / repressed persons the claim for the benefit in the amount of veterans allowan-
ce with the compensatory allowance and energy lump-sum charge or an application for the veteran’s allowance with the compensatory allowance and
energy lump-sum charge, and submit by the widow or widower after the veteran / person repressed an application for compensatory allowance
with energy lump-sum charge.

. DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ / DATA OF THE PERSON CONCERNED

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ / IDENTIFICATION OF THE PERSON CONCERNED
01. Numer PESEL (1) / Personal identity number (PESEL) (1)

| | | | | | | | | | | | 03. Plec (wpisa¢: K — kobieta,

M — mezczyzna) / Gender
02. Identyfikator podatkowy NIP (wpisa¢ bez kresek) (2) / Tax ID — NIP (enter without dashes) (2) (insert: K —woman, M — man) I:I
04. Rodzaj dokumentu tozsamosci: jesli dowdd osobisty, wpisaé 1, jesli 05. Seria i numer dokumentu / Series and number of the document

paszport — 2 / Type of identity document: if a ID card, enter 1 if a passport — 2 |:| | | | | | | | | | | | | | | | |

06. Nazwisko / Surname

07. Nazwisko rodowe (zgodne z aktem urodzenia) / Surname at birth (in accordance with the act of birth)

08. Inne uzywane nazwisko / Other used name

09. Imie pierwsze / First name 10. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) / Date of Birth (dd/mm/yyyy)

11. Imie drugie / Second name

12. Imie ojca / Father’s name

13. Imie matki / Mother’s name

14. Obywatelstwo / Citizenship

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac¢ serie i numer dowodu osobistego lub paszportu. / Enter your personal identity
number (PESEL), and if it is not given, enter the series and number of the ID card or passport.
(2) Podaje osoba, dla ktérej identyfikatorem podatkowym jest NIP. / Gives the person for whom NIP is an tax identifier.

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY W POLSCE - ZAMIESZKANIA ZA GRANICA
| ADDRESS DATA OF THE PERSON CONCERNED - ADDRESS OF REGISTERED PERMANENT STAY IN POLAND - RESIDENTIAL
ADDRESS ABROAD

01. Kod pocztowy / Postal code 02. Poczta / Post office

03. Gmina/Dzielnica / Commune/District

04. Miejscowos¢ / Town

05. Ulica / Street
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06. Numer domu / House number 07. Numer lokalu / Apartment number 08. Numer telefonu (1) / Telephone number (1)

09. Symbol panstwa (2)(3) / Symbol of the country (2)(3) 10. Zagraniczny kod pocztowy (2) / Foreign postal code (2)

11. Nazwa panstwa (2) / Name of the country (2)

12. Adres poczty elektronicznej (1) / E-mail address (1)

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMIESZKANIA W POLSCE (wypetni¢ jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres
zameldowania na pobyt staty)/ ADDRESS DATA OF THE PERSON CONCERNED - RESIDENCE ADDRESS IN POLAND (fill in if the residence address
is different than the registered for permanent stay)

01. Kod pocztowy / Postal code 02. Poczta / Post office

03. Gmina/Dzielnica / Commune/District

04. Miejscowos$¢ / Town

05. Ulica / Street

06. Numer domu / House number 07. Numer lokalu / Apartment number 08. Numer telefonu (1) / Telephone number (1)

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES DO KORESPONDENCJI / ADDRESS DATA OF THE PERSON CONCERNED -
ADDRESS FOR CORRESPONDENCE
01. Kod pocztowy / Postal code 02. Poczta / Post office

03. Gmina/Dzielnica / Commune/District

04. Miejscowosc¢ / Town

05. Ulica / Street

06. Numer domu / House number 07. Numer lokalu / Apartment number 08. Numer telefonu (1) / Telephone number (1)

09. Symbol panstwa (2)(3) / Symbol of the country (2)(3) 10. Zagraniczny kod pocztowy (2) / Foreign postal code (2

11. Nazwa panstwa (2) / Name of the country (2)

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES OSTATNIEGO ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY W POLSCE LUB ADRES
MIEJSCA POBYTU W POLSCE(4) / ADDRESS DATA OF THE PERSON CONCERNED — ADDRESS OF THE LAST REGISTERED PERMANENT
STAY IN POLAND OR ADDRESS OF THE PLACE OF STAY IN POLAND (4)

01. Kod pocztowy / Postal code 02. Poczta / Post office

03. Gmina/Dzielnica / Commune/District

04. Miejscowos¢ / Town

05. Ulica / Street

06. Numer domu / House number 07. Numer lokalu / Apartment number 08. Adres ostatniego zameldowania 09. Adres miejsca

| | | | | | | | | | | | | | | | na pobyt staty w Polsce / The address pobytu w Polsce /
of the last registered residence for Address of the place
permanent residence in Poland of stay in Poland

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe. / Providing a telephone number is not obligatory.

(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski. / Fill in if the address is different than the Polish address.

(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej. / Providing a country symbol is not necessary, if the application
is submitted on the paper.

(4) Wypetni¢ w przypadku, nieposiadania adresu zameldowania na pobyt staty i adresu zamieszkania w Polsce. / Fill in the case, not having the registered address
for permanent stay and residence address in Poland.
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Na podstawie okazanego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢ (rodzaj dokumentu, seria i numer): / On the basis of the shown identity document (type of
document, series and number):

stwierdza sig, ze dane — DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ w punktach 01, 03, 06, 07, 09—14 sg zgodne z danymi w okazanym dokumencie. / It
is concluded that the data — IDENTIFICATION DATA OF THE PERSON CONCERNED at 01, 03, 06, 07, 09—14 are consistent with the data in the presented document.

""""" pieczet i podpis osoby przyjmujacej wniosek
stamp and signature of the person receiving the application

Il. WNIOSEK OSOBY ZAINTERESOWANEJ / APPLICATION OF A PERSON CONCERNED

1. WNIOSEK KOMBATANTA / OSOBY REPRESJONOWANEJ (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat) / APPLICATION of the VETERAN / PERSON
REPRESSED (please tick appropriate box)

wnoszeg o $wiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego wraz z dodatkiem kompensacyjnym i ryczattem energetycznym / | submit an application
for the benefit in the amount of veterans’ allowance together with the compensatory allowance and energy lump-sum charge

wnoszg o dodatek kombatancki wraz z dodatkiem kompensacyjnym i ryczattem energetycznym — do pobieranego $wiadczenia emerytalno-rentowego
/| submit an application for the veteran’s allowance together with compensatory allowance and energy lump-sum charge — additional to the pensions
benefit

2. WNIOSEK WDOWY/WDOWCA PO KOMBATANCIE / OSOBIE REPRESJONOWANEJ / APPLICATION OF A WIDOW/WIDOWER OF A VETERAN
| REPRESSED PERSON

wnosze o dodatek kompensacyjny wraz z ryczattem energetycznym — do pobieranego $wiadczenia emerytalno-rentowego / | submit an application for
the compensatory allowance together with energy lump-sum charge — additional to the pensions benefit

ll. OSWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ / STATEMENTS OF THE PERSON CONCERNED

1. I:I Zgtaszatam(em) poprzednio / | submitted previously I:I Zgtositam(em) obecnie / | submitted at present
wniosek do: ZUS, KRUS, Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSW, Wojskowego Biura Emerytalnego, Biura Emerytalnego Stuzby TAK NIE
Wieziennej, jednostki organizacyjnej wymiaru sprawiedliwosci: / an application to: ZUS, KRUS, Zaktad Emerytalno-Rentowy MSW, YES NO
Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej, organizational unit of the judiciary:
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat) / (please tick appropriate box)
I:I o emeryture / for old-age pension l:’ 0 emeryture czesciowa / for partial old-age I:I 0 emeryture pomostowa / for bridging old-age
pension pension
I:' 0 nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne / o rente z tytutu niezdolnosci do pracy / for I:' o rente rodzinna / for survivor's pension
for teacher’s compensatory benefit disability pension
o $wiadczenie przedemerytalne / for I:I ; ; ; I:' 0 uposazenie w stanie spoczynku / for
. " o rente socjalng / for social pension p poczy
|:| preretirement benefit @ sod) renumeration after exemption from duty

I:' o uposazenie rodzinne / for survivors salary I:I o rente inwalidzka / for invalidity pension

Jesli TAK, nalezy poda¢ nazwe i adres organu rentowego oraz numer sprawy: / If so, you must provide the name and address of the pension agency and the
case number:
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2. Mam ustalone prawo do: / | was TAK NIE . . - . .

awarded right to: YES NO (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat) / (please tick appropriate box)

D emerytury / old-age pension D emerytury czesciowej / partial pension D emerytury pomostowej / bridging pension
nauczycielskjego éwiadczer]ia renty z tytutu niezdolno$ci do pracy / disability . - .
kompensacyjnego / teacher’s compensatory . renty rodzinnej / survivor’s pensions
benefit P
$wiadczenia przedemerytalnego / zasitku przedemerytalnego / pre-retirement t ialnei / ial .
pre-retirement benefit allowance [CIIVASOCIEILSCCIURENS IO

l:’ :?thaeinr]\;aptivzitfargﬁ Z?Jtt))cl:zynku L e I:I uposazenia rodzinnego / survivor’s salary l:’ renty inwalidzkiej / invalidity pension

Jesli TAK, nalezy poda¢ nazwe i adres organu rentowego, ktéry dokonuje wyptaty Swiadczenia oraz numer $wiadczenia: (organ rentowy oraz numer $wiadczenia
nalezy podac¢ réwniez w przypadku gdy wyptata Swiadczenia jest zawieszona). / If YES, specify the name and address of the pension agency, which pays the benefit
and the number of the benefit: (pension agency and the number of the benefit must also be given where the payment of the benefit is suspended).

3.  Pobieram: / | receive: $AEIé sg (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat) / (please tick appropriate box)

$wiadczenie pieniezne przystugujace osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez lll Rzesze
i ZSRR / cash benefit eligible for persons deported to forced labor and prisoners in labor camps by the Third Reich and the USSR

l:’ Swiadczenie pienigzne przystugujace zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnionym w kopalniach wegla, kamieniotfomach,
zaktadach rud uranu lub batalionach budowlanych / cash benefit eligible for soldiers of alternative military service forcibly employed in coal mines,
quarries, uranium factories or construction battalions

I:I $wiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego / benefit in the amount of the veterans’ allowance

l:’ $wiadczenie pieniezne przystugujace cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych / cash benefit eligible for blind civilian victims of war
I:I dodatek kombatancki / veteran’s allowance

I:I dodatek kompensacyjny / compensatory allowance

l:’ ryczatt energetyczny / energy lump-sum charge
I:I dodatek za tajne nauczanie / allowance for clandestine teaching

Jesli TAK, nalezy poda¢ nazwe i adres organu rentowego, ktéry dokonuje wyptaty Swiadczenia oraz numer sprawy: / If YES, specify the name and address of the
pension agency, which pays the benefit and the case number:

Uwaga! ponizszy punkt 4 wypetnia wytacznie osoba wnioskujgca o $wiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego wraz z dodatkiem kompensacyjnym
i ryczattem energetycznym / Please note! the following point 4 is filled only by person asking for the benefit in the amount of veterans’ allowance with the
compensatory allowance and energy lump-sum charge

;- Ior?;?/%ai?cg?ncg?r?)é’;‘ll;?il?jfeztgtum: / $AE§ EICI)E (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat) / (please tick appropriate box)

D pracy wykonywanej w ramach stosunku pracy lub pracy naktadczej / work performed under an employment relationship or contract work

pracy wykonywanej na podstawie umowy zlecenia lub umowy agencyjnej lub wspoétpracy przy wykonywaniu tych umoéw / work performed under
a service contract or an agency contract or cooperation in the implementation of these agreements

l:’ pozarolniczej dziatalnosci lub wspétpracy przy prowadzeniu tej dziatalnosci / non-agricultural activity or cooperation in carrying out this activity

stuzby w Wojsku Polskim, w Policji, w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Biurze Ochrony Rzadu, w Strazy Granicznej,
w Stuzbie Wieziennej, w Panstwowej Strazy Pozarnej, w Stuzbie Celnej, w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego, w Stuzbie Wywiadu Wojskowego,
w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym / service in the Polish Army, the Police, the Internal Security Agency, Intelligence Agency, Government
Protection Bureau, the Border Guard, the Prison Service, the State Fire Service, the Customs Service, the Military Counterintelligence Service, the
Military Intelligence Service, the Central Anticorruption Bureau

I:' innej niz wymienione wyzej — pracy zarobkowej, podlegajacej obowigzkowi ubezpieczen spotecznych, tj.: (nalezy podac rodzaj wykonywanej pracy
zarobkowej) / other than those mentioned above — gainful employment, subject to a compulsory social insurance, ie.: (specify the type of the gainful
employment)

I:' rolniczej dziatalno$ci gospodarczej podlegajacej obowigzkowemu ubezpieczeniu rolnikdw / agricultural economic activity subject to compulsory
insurance of farmers
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IV. DYSPOZYCJA WYPLATY / INSTRUCTION OF PAYMENT

1. WYPLATA SWIADCZENIA OSOBIE ZAMIESZKALEJ W POLSCE - PATRZ INFORMACJA PUNKT 10 / PAYMENT OF BENEFIT
TO PERSON RESIDING IN POLAND - SEE INFORMATION POINT 10

Swiadczenie prosze przekazywaé: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat) / Provide the benefit: (please tick appropriate box)

pod podany adres: / at the following zarr_leldowania na pobyt staty / I:' ETEsEnE [ 6 eaEnes do korespondenc;ji / for

address: registered of permanent stay correspondence

na rachunek: / on account: I:I w banku / in the bank w spotdzielczej kasie oszczednos$ciowo-kredytowej / in cooperative savings
and credit unit (SKOK)

RACHUNEK W BANKU / SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO-KREDYTOWEJ: / ACCOUNT IN BANK / IN COOPERATIVE SAVINGS
AND CREDIT UNIT (SKOK):

Numer rachunku: / Account number:

Nazwa i adres banku / spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej: / Name and address of the bank / cooperative savings and credit unit:

2. WYPLATA SWIADCZENIA OSOBIE ZAMIESZKALEJ ZA GRANICA — PATRZ INFORMACJA PUNKTY 12-16 / PAYMENT OF BENEFIT
TO THE PERSON LIVING ABROAD - SEE INFORMATION POINTS 12-16

1) WYPLATA SWIADCZENIA ZA GRANICE NA RACHUNEK BANKOWY SWIADCZENIOBIORCY (w przypadku wyptaty do USA nalezy wypetni¢ ppkt 2)
/ PAYMENT OF BENEFIT ABROAD IN BANK ACCOUNT OF THE PENSIONER (In the case of payments to the USA the subsection 2 must be
completed)

Uwaga! Transferowi na rachunek bankowy za granice do innych panstw niz: Bos$nia i Hercegowina, Chorwacja, Serbia, Czarnogéra, Stowenia — nie
podlegaja: ryczatt energetyczny wraz z dodatkiem kompensacyjnym przyznany wdowom/wdowcom po kombatancie / osobie represjonowanej. W tym
przypadku $wiadczenia te wyptaca sie na wniosek $wiadczeniobiorcy, osobie przez niego upowaznionej do odbioru, zamieszkatej w Polsce (patrz —
dyspozycja wyptaty podana w ppkt 3) albo na rachunek $wiadczeniobiorcy w banku w Polsce (patrz — dyspozycja wyptaty podana w ppkt 4). / Note!
To a bank account abroad to countries other than Bosnia and Herzegovina, Croatia, Serbia, Montenegro, Slovenia — are not transfered: energy lump-
sum charge and compensatory allowance awarded to widows/widowers after a veteran / person repressed. In this case, the benefits are paid out on the
pensioner’s request, to the person authorized by him to receive, residing in Poland (see — instruction of payment specified in subsection 3), or for the account
of the pensioner in the bank in Poland (see — instruction of payment specified in subsection 4).

Swiadczenie prosze przekazywac na ponizszy rachunek bankowy: / Transfer the benefit on the following bank account:

01. Imig i nazwisko wiasciciela rachunku ($wiadczeniobiorca): / Name of the account holder (pensioner):

02. Numer rachunku: (1) / Account number: (1)

03. Nazwa banku: / Bank name:

05. Miedzynarodowy identyfikator banku w formacie BIC/SWIFT: / International bank identifier in the BIC/SWIFT format:

(1) Nalezy podac¢ petny numer rachunku zagranicznego w standardzie IBAN (Miedzynarodowy Numer Rachunku Bankowego), jezeli jest on stosowany przez
dane panstwo. / Give the full foreign account number in IBAN standard (International Bank Account Number), if it is used by the State.
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2) WYPLATA SWIADCZENIA DO USA NA RACHUNEK BANKOWY SWIADCZENIOBIORCY (OSOBY UPRAWNIONEJ DO SWIADCZENIA
ZAMIESZKALEJ W STANACH ZJEDNOCZONYCH AMERYKI — USA) / PAYMENT OF THE BENEFIT TO THE USA ON BANK ACCOUNT OF
THE PENSIONER (THE PERSON ENTITLED LIVING IN THE UNITED STATES OF AMERICA - USA)

Swiadczenie prosze przekazaé na ponizszy rachunek w banku: / Transfer the benefit on the following bank account:
01. Imie i nazwisko wtasciciela rachunku ($wiadczeniobiorca): / Name of the account holder (pensioner):

05. Numer rachunku bankowego: / Bank account number:

06. Okreslenie rodzaju rachunku: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat) / Account type: (please tick appropriate box)

D checking / biezacy D savings / oszczednos$ciowy

07. Nazwa banku posredniczacego: (2) / Name of the intermediary bank: (2)

(1) Dane o rachunku bankowym powinny by¢ wtasciwe dla formatu ACH ,DIRECT DEPOSIT”. Nalezy ustali¢ to z bankiem amerykanskim, w ktérym ma Pani/
Pan otwarty rachunek — patrz ,Informacja” punkt 16. / Data of the bank account should be appropriate for the ACH format ,DIRECT DEPOSIT”. This should
be determined with the American bank, in which the account is hold — see ,Information” section 16.

(2) Nalezy wskaza¢ bank posredniczacy (bank korespondent) dla banku macierzystego, w ktérym posiada Pani/Pan rachunek bankowy — o ile informacja ta
jest niezbedna przy transferze swiadczenia lub mozna przekaza¢ do ZUS instrukcje otrzymang z banku macierzystego dotyczaca transferu swiadczen
z zagranicy. / It is necessary to indicate the intermediary bank (a correspondent bank) for the parent bank in which you have bank account —in so far as this
information is necessary for the transfer of benefit. It is possible to give the Social Insurance Institution an instruction obtained from the parent bank for the
transfer of benefits from abroad.

3) WYPLATA SWIADCZENIA OSOBIE UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU - ZAMIESZKALEJ W POLSCE / PAYMENT OF THE BENEFIT TO THE
PERSON AUTHORIZED TO RECEIVE WHO IS LIVING IN POLAND

Swiadczenie prosze przekazywaé na nizej podany adres osoby zamieszkatej w Polsce, ktéra upowazniam do odbioru przystugujacego mi $wiadczenia: / The
benefit, please forward on the following address of a person resident in Poland, which | hereby authorize to receive the benefit eligible to me:

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ / PERSONAL DETAILS OF THE AUTHORIZED PERSON

01. Nazwisko / Surname

02. Imie pierwsze / First name

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY UPOWAZNIONEJ / ADDRESS OF THE AUTHORIZED PERSON
01. Kod pocztowy / Postal code 02. Poczta / Post office

03. Gmina/Dzielnica / Commune/District

04. Miejscowos¢ / Town

05. Ulica / Street

06. Numer domu / House number 07. Numer lokalu / Apartment number
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4) WYPLATA SWIADCZENIA NA RACHUNEK BANKOWY W POLSCE / PAYMENT OF BENEFIT TO A BANK ACCOUNT IN POLAND
Swiadczenie prosze przekazywac: / Transfer the benefit:

na rachunek w Polsce: / on the ! w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej / in cooperative
account in Poland: l:’ w banku /in the bank savings and credit unit (SKOK)

01. Numer rachunku: / Account number:

02. Nazwa i adres banku / spotdzielczej kasy oszczednos$ciowo-kredytowej: / Name and address of the bank / cooperative savings and credit unit:

V. ZALACZNIKI / ANNEXES

Przedktadam nastepujacy wazny dokument potwierdzajacy przyznanie uprawnien kombatanckich: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat) /
| submit the following valid document confirming the grant of the Veterans’ entitlements: (please tick appropriate box)

Zaswiadczenie o uprawnieniach Urzedu do Spraw Kombatantéw i Osob Represjonowanych / Certificate of entitlements of the Bureau for Veterans and People
Repressed

Decyzja Kierownika / Szefa Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych / Decision of the Head / Chief of the Bureau for Veterans and People
Repressed

Zaswiadczenie o uprawnieniach Kierownika / Szefa Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych / Certificate of entittements of the Head / Chief
of Bureau for Veterans and People Repressed

Zaswiadczenie Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych o uprawnieniach przystugujacych wdowom/wdowcom — emerytom lub rencistom
po kombatantach i osobach uprawnionych / Certificate of the Bureau for Veterans and People Repressed about entitlements eligible for widows/widowers who
are pensioners retirees after veterans and persons entitled

Zaswiadczenie Kierownika / Szefa Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych o uprawnieniach przystugujacych wdowom/wdowcom —
emerytom lub rencistom po kombatantach i osobach uprawnionych / Certificate of the Head / Chief of the Bureau for Veterans and People Repressed about
entitlements eligible for widows/widowers who are pensioners or retirees after veterans and persons entitled

Inny wazny dokument potwierdzajacy przyznanie uprawnien kombatanckich: (nalezy podac¢ rodzaj dokumentu) / Other valid document confirming the grant of
the Veterans’ entitlements: (specify type of the document)

Dokumenty, niezbedne do ustalenia prawa do swiadczen (patrz Informacja punkt 9), nalezy przedlozy¢ w organie rentowym w oryginale (mozna
przeditozy¢, poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez upowaznione podmioty, kserokopie oryginalnych dokumentéw). Jezeli we wniosku
nie zamieszczono danych lub nie dostarczono dokumentéw, ktére sa niezbedne do jego rozpatrzenia, organ rentowy wzywa zainteresowanego do
uzupetnienia wniosku i wyznacza termin na uzupetnienie. Nieusuniecie brakéw w terminie wyznaczonym przez organ rentowy spowoduje wydanie
decyzji o odmowie wszczecia postepowania. /

The documents necessary to establish entitlement to benefits (see Information section 9), should be submitted in the pension agency in the original
(it is possible to submit photocopies of original documents, certified as a true copy by authorized bodies). If the application does not provide data or
the documents that are necessary for its adjudicate are not attached, the pension agency calls the concerned person to complete the application and
sets a deadline to complete the application. Failure to remove deficiencies within the deadline set by the pension agency will cause that a decision not
to initiate proceedings will be issued.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan, o$wiadczam, ze dane zawarte w czesci | wniosku oraz dane zawarte
w oswiadczeniu — czes$¢ Il wniosku, podatam(em) zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem. /

Conscious of criminal liability for making false testimony, | certify that the data contained in part | of the application and the data contained in the decla-
ration — part lll of the application, | gave in accordance with the truth, which | confirm with a signature.

(Miejscowosc) / (Town) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby zainteresowanej lub petnomocnika) /
(Date: dd/mm/yyyy) (Signature of a concerned person or his/her proxy)
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1.

INFORMACJE OGOLNE
GENERAL INFORMATION

Whniosek stanowi podstawe do wszczecia postepowania w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) — w sprawie dodatku
kombatanckiego, dodatku kompensacyjnego, ryczattu energetycznego, $wiadczenia w wysokosci dodatku kombatanckiego wraz
z dodatkiem kompensacyjnym i ryczattem energetycznym.

The application is the basis for the initiation of proceedings in the Social Insurance Institution (ZUS) — in case of veteran’s allowance,
compensatory allowance, energy lump-sum charge, benefit in the amount of veterans’ allowance with compensatory allowance and
energy lump-sum charge.

. Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami repres;i

wojennych i okresu powojennego (Dz.U. z 2014 r. poz. 1206), zwanej dalej ,ustawg o kombatantach”, kombatantom i osobom
represjonowanym, pobierajgcym swiadczenie emerytalno-rentowe, przystuguje dodatek kombatancki, dodatek kompensacyjny oraz
ryczatt energetyczny. Wdowom i wdowcom — emerytom i rencistom, pozostatym po kombatantach i osobach represjonowanych,
przystuguje dodatek kompensacyjny i ryczatt energetyczny.

On the basis of the Law of 24" January 1991 on combatants and certain persons who were victims of war and post-war
repressions (Journal of Laws 2014 pos. 1206), hereinafter referred to as ,Law on veterans”, veterans and repressed persons,
receiving pensions benefit, are eligible for veteran’s allowance, compensatory allowance and energy lump-sum charge. Widows
and widowers — pensioners and retirees, survivors of veterans and persons persecuted, are entitled to a compensatory allowance
and energy lump-sum charge.

. Kombatantom i osobom represjonowanym, ktdrzy nie majg ustalonego prawa do swiadczenia emerytalno-rentowego, na podstawie

art. 20" ustawy o kombatantach przystuguje $wiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego, jesli spetnig tacznie nastepujace

warunki:

Veterans and persons persecuted who have no established right to pensions benefit, pursuant to art. 20" of Law on Veterans are

entitled to receive the benefit in the amount of veterans’ allowance, if they meet the following conditions:

— nie posiadajg prawa do zadnych $wiadczen rentowych lub emerytalnych (ustalonych przez ZUS, KRUS, Zaktad Emerytalno-
-Rentowy MSW, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej) ani prawa do uposazenia w stanie spoczynku
albo uposazenia rodzinnego (ustalonego przez wtasciwg jednostke organizacyjng wymiaru sprawiedliwosci).

They have no right to any pension or invalidity benefits (established by ZUS, KRUS, Pension Unit of the Ministry of Interior,
Pension Office of the Ministry of Interior, Pension Office of Prison Service) nor the right to salaries in the retirement or survivor’s
salary (established by the appropriate organizational unit of the judiciary).

— nie osiggajg dochodoéw z tytutu pracy, pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej podlegajacej ubezpieczeniu spotecznemu lub
z tytutu rolniczej dziatalnosci gospodarczej podlegajacej obowigzkowemu ubezpieczeniu rolnikow,

They do not achieve income from employment, non-agricultural economic activity subject to social insurance or for agricultural
economic activity subject to compulsory insurance for farmers,

— osiggnety wiek 55 lat — w przypadku kobiet i 60 lat — w przypadku mezczyzn.

They are 55 years old for women and 60 years old for men.

Wyptata Swiadczenia w wysokosci dodatku kombatanckiego realizowana jest tacznie z dodatkiem kompensacyjnym oraz ryczattem

energetycznym.

Payment of the benefit in the amount of veterans’ allowance is implemented in association with the compensatory allowance and

energy lump-sum charge.

. W przypadku zbiegu prawa do wiecej niz jednego swiadczenia emerytalno-rentowego przystuguje jeden dodatek kombatancki, jeden

dodatek kompensacyjny oraz jeden ryczatt energetyczny.
In the case of overlapping rights to more than one pensions benefit one veteran’s allowance, one compensatory allowance and one
energy lump-sum charge is eligible.

. Osobie uprawnionej jednocze$nie do dodatku kombatanckiego i dodatku z tytutu tajnego nauczania przystuguje tylko jeden z tych

dodatkéw — wyzszy lub wybrany przez zainteresowanego.
The person entitled to the veteran’s allowance and the allowance for clandestine teaching are eligible for only one of these allowances
— higher or chosen by the person concerned.

Gdzie zfozy¢ wniosek o swiadczenie
Where to submit an application for the benefit

6.

Whniosek o dodatek kombatancki, dodatek kompensacyjny i ryczatt energetyczny rozpatruje Oddziat/Inspektorat ZUS, ktéry ustalit
prawo do $wiadczenia emerytalno-rentowego. W przypadku oséb zamieszkatych za granicg w panstwie, z ktérym Polski nie tgczy
umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych, wnioski o wymienione $wiadczenia rozpatruje Oddziat ZUS
w Rzeszowie — Wydziat Realizacji Uméw Miedzynarodowych.

The application for the veteran’s allowance, compensatory allowance and energy lump-sum charge are proceeded by Branch /
Inspectorate of Social Insurance Institution, which established the right to pensions benefit. In the case of persons living abroad
in a country with which Poland has no international agreement in the field of social security, the applications for these benefits are
proceeded by ZUS Branch in Rzeszow — Division for Implementation of International Agreements.

. Wniosek o $swiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego wraz z dodatkiem kompensacyjnym i ryczattem energetycznym

rozpatruje Oddziat/Inspektorat ZUS wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania kombatanta / osoby represjonowanej, przy
czym w przypadku osob zamieszkatych w Polsce za miejsce zamieszkania uwaza sie miejsce zameldowania na pobyt staty.
Whnioski zgtoszone przez osoby zamieszkate za granicg rozpatruje | Oddziat ZUS w Warszawie — Wydziat Realizacji Uméw
Miedzynarodowych.
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The application for the benefit in the amount of veterans’ allowance with the compensatory allowance and energy lump-sum
charge are proceeded by the Branch/Inspectorate of Social Insurance Institution competent by virtue of the place of residence of
the veteran / repressed person, while in the case of persons resident in Poland as a place of residence is the place of permanent
residence considered. Applications submitted by persons residing abroad are proceeded by ZUS Branch in Warsaw — Division for
Implementation of International Agreements.

. Wniosek o swiadczenia wymienione w pkt 2 i pkt 3 podpisuje osoba zainteresowana lub petnomocnik. Petnomocnictwo powinno

by¢ udzielone na pismie, w formie dokumentu elektronicznego lub zgtoszone do protokotu.
The application for benefits referred to in paragraphs 2 and 3 are signed by the person concerned or by a proxy. The power of
attorney must be granted in writing, in the form of an electronic document or notified to the minutes.

Srodki dowodowe
Means of evidence

9. Dokumentem w oparciu, o ktéry ustalane jest prawo do $wiadczen wymienionych w pkt 2 i pkt 3, w szczegodlnosci jest: Decyzja

Kierownika / Szefa Urzedu do Spraw Kombatantow i Oséb Represjonowanych; Zaswiadczenie o uprawnieniach Urzedu do
Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych; Zaswiadczenie Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych
0 uprawnieniach wdoéw/wdowcéw po kombatantach i osobach uprawnionych; Za$wiadczenie Kierownika / Szefa Urzedu do
Spraw Kombatantoéw i Oséb Represjonowanych; Zaswiadczenie Kierownika / Szefa Urzedu do Spraw Kombatantow i Osob
Represjonowanych o uprawnieniach wdéw/wdowcdéw po kombatantach i osobach uprawnionych.

The document which is the base for benefits mentioned in paragraphs 2 and 3, in particular, is: The Decision of the Head /
Chief of Bureau for Veterans and People Repressed; the Certificate of Legal Affairs of the Office for War Veterans and People
Repressed; the certificate of the Bureau for War Veterans and People Repressed on the entitlements of widows/widowers of
veterans and persons entitled; the Certificate of the Head / Chief of Bureau for Veterans and People Repressed; Certificate
of the Head / Chief of Bureau for Veterans and People Repressed of the entitlements of widows/widowers of veterans and
persons entitled.

Wypfata swiadczen dla oséb zamieszkatych w Polsce
Payment of benefits for persons residing in Poland

10. Kombatantowi lub osobie represjonowanej zamieszkatym w Polsce dodatek kombatancki, dodatek kompensacyjny oraz ryczatt

1.

energetyczny bedzie wyptacany wraz z pobieranym $wiadczeniem emerytalno-rentowym. Tak samo wdowie/wdowcowi po
kombatancie / osobie represjonowanej ryczalt energetyczny oraz dodatek kompensacyjny bedzie wyptacany wraz z pobieranym
$wiadczeniem emerytalno-rentowym. W przypadku zawieszenia prawa do $wiadczenia emerytalno-rentowego, wyptata ryczattu
energetycznego oraz dodatku kompensacyjnego bedzie dokonywana kwartalnie w trzecim miesigcu kwartatu.

To a veteran or a repressed person residing in Poland the veteran’s allowance, compensatory allowance and energy lump-sum
charge shall be paid together with the received pensions benefit. Likewise, the widow/widower of veteran / person repressed
a energy lump-sum charge and a compensatory allowance are paid together with the received pensions benefit. In the case of
suspension of the right to pensions benefit, the payment of the energy lump-sum charge and the compensatory allowance will be
made on a quarterly basis in the third month of the quarter.

Swiadczenie w wysokosci dodatku kombatanckiego, dodatek kompensacyjny oraz ryczatt energetyczny sa wyptacane kombatan-
towi / osobie represjonowanej, kwartalnie w trzecim miesigcu kwartatu.
A benefit in the amount of veterans’ allowance, compensatory allowance and energy lump-sum charge are paid to a veteran /
person repressed on a quarterly basis in the third month of the quarter.

Wypflata swiadczen dla oséb zamieszkalych za granica
Payment of benefits for persons residing abroad

12. Kombatantowi lub osobie represjonowanej zamieszkatym za granicg dodatek kombatancki, dodatek kompensacyjny oraz ryczatt

energetyczny wraz z przystugujaca emerytura, rentg lub innym $swiadczeniem, ZUS wyptaca zgodnie z dyspozycjq ztozong przez

Swiadczeniobiorce w ZUS:

To a veteran or repressed person residing abroad a veteran’s allowance, compensatory allowance and energy lump-sum charge

are paid with a old-age pension, invalidity pension or other benefit, by Social Insurance Institution in accordance with instructions

given by the pensioner to the Social Insurance Institution:

1) w Polsce — na rachunek bankowy kombatanta / osoby represjonowanej lub do rgk osoby upowaznionej przez $wiadczeniobiorce
zamieszkatej w Polsce,
in Poland — the bank account of the veteran / repressed person or to the hands of a person authorized by a pensioner, residing
in Poland,

2) w panstwie zamieszkania — na rachunek bankowy kombatanta / osoby represjonowanej za granica lub w innej formie wskazanej
przez ZUS (inna forma wyptaty niz na rachunek bankowy za granica moze dotyczy¢ oséb zamieszkatych w panstwach, z ktérymi
Polski nie tagczy umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych; w przypadkach probleméw z dokonaniem
transferu drogg bankowg do danego panstwa, ZUS bedzie sie kontaktowat w celu pozyskania danych umozliwiajgcych wyptate
Swiadczen do panstwa zamieszkania kombatanta / osoby represjonowanej w innej formie).
in the country of residence — to veteran’s / repressed person’s bank account abroad or in another form indicated by Social
Insurance Institution (another form of payment than a bank account abroad may apply to persons residing in the countries,
with which Poland does not have an international agreement in the field of social security. In cases of problems with the bank
transfer, Social Insurance Institution will contact in order to obtain data to the payment of benefits to the country of residence of
the veteran / repressed person in a different form).
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13.

14.

15.

Podstawa prawna do wyptaty Swiadczen przystugujacych kombatantom / osobom represjonowanym do panstwa ich zamieszkania
istnieje poczawszy od:
Legal basis for the payment of benefits eligible for veterans / people repressed to the country of their residence exists starting of:
1) dnia 18 pazdziernika 2014 r. — w odniesieniu do 0s6b zamieszkatych za granicg w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
(UE), Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) oraz w panstwach, z ktérymi Polske taczy dwustronna umowa
miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych,
18" October 2014 — with respect to persons residing abroad in member states of the European Union (EU), the European Free
Trade Agreement (EFTA) and countries with which Poland has a bilateral international agreement in the field of social security,
2) dnia 18 kwietnia 2015 r. — w odniesieniu do 0os6b zamieszkatych za granicg w panstwach, z ktérymi Polski nie taczy umowa
miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen spotecznych.
18" April 2015 — in relation to persons residing abroad in countries with which Poland does not have international agreement in
the field of social security.

Zasady wyptaty opisane w pkt 12 i 13 stosuje sie rowniez do kombatantéw i oséb represjonowanych, ktérzy nie majg prawa
do swiadczen emerytalno-rentowych, a sg uprawnieni do swiadczenia w wysokosci dodatku kombatanckiego oraz do dodatku
kompensacyjnego i ryczattu energetycznego. Swiadczenia te ZUS wyptaca kwartalnie w trzecim miesigcu kwartatu. Zasade
te stosuje sie réwniez wobec kombatantdw / oséb represjonowanych uprawnionych do dodatku kompensacyjnego i ryczaitu
energetycznego, ktérym zawieszono prawo do swiadczenia emerytalno-rentowego.

The principles of payment described in section 12 and 13 shall also apply to veterans and repressed persons who are not entitled
to pensions benefits, and are entitled to the benefit in the amount of veterans’ allowance as well as to the compensatory allowance
and the energy lump-sum charge. These benefits are paid by Social Insurance Institution on a quarterly basis in the third month
of a quarter. This principle shall also apply to veterans / people repressed entitled to the compensatory allowance and the energy
lump-sum charge, whom the right to pensions benefit is suspended.

Dodatek kompensacyjny i ryczatt energetyczny przystugujacy zamieszkatym za granicg wdowom i wdowcom —emerytom i rencistom,
pozostatym po kombatantach / osobach represjonowanych podlega transferowi tylko do Bosni i Hercegowiny, Chorwaciji, Serbii,
Czarnogory oraz do Stowenii. Wdowom/wdowcom zamieszkatym w innych panstwach niz wymienione, dodatek kompensacyjny
i ryczatt energetyczny wyptacane sg — na ich wniosek — na rachunek bankowy prowadzony w Polsce lub do rgk osoby przez nich
upowaznionej do odbioru $wiadczen zamieszkatej w Polsce.

The compensatory allowance and the energy lump-sum charge eligible for widows and widowers, pensioners and retirees after
veterans / repressed persons, shall be transferred only to Bosnia and Herzegovina, Croatia, Serbia, Montenegro and Slovenia.
Widows/widowers residing in countries other than those listed, the compensatory allowance and the energy lump-sum charge shall
be paid on request to a bank account in Poland or into the hands of the person authorized by them to receive the benefits, who is
residing in Poland.

Uwaga! Aktualny wykaz panstw, z ktorymi Polske tgczy dwustronna umowa miedzynarodowa w dziedzinie ubezpieczen
spotecznych, a takze panstw cztonkowskich UE / EFTA mozna uzyska¢ w kazdym Oddziale/Inspektoracie ZUS lub znalez¢ na
stronach internetowych Zaktadu www.zus.pl.

Note! The current list of countries with which Poland has bilateral international agreement in the field of social security, as well as

the member states of the EU / EFTA can be obtained at any Branch office / Inspectorate of the Social Insurance Institution or on
the website www.zus.pl.

Wazna informacja dla os6b zamieszkatych w USA
Important information for persons residing in the USA

16.

Przekaz na rachunek bankowy w USA naleznosci z tytutu Swiadczen z ZUS bez optat bankowych za transfer, odbywa sie w formie
elektronicznego przelewu ACH ,DIRECT DEPOSIT” Inne niz ACH ,DIRECT DEPOSIT” formy przekazu naleznosci mogg
powodowac ponoszenie optat bankowych.

Transfer to the bank account in the USA of the benefits from Social Insurance Institution without bank charges for the transfer shall
be carried out in the form of an electronic transfer ACH ,DIRECT DEPOSIT”. Transfer forms other than ACH ,DIRECT DEPOSIT”
may cause bank charges.

Jezeli na Pani/Pana rachunek bankowy w USA moga by¢ dokonywane przelewy ACH ,DIRECT DEPOSIT”, prosimy o podanie
w polu ,kod identyfikacyjny banku” kodu identyfikacyjnego banku, ktéry prowadzi Pani/Pana rachunek bankowy — wtasciwego
dla dokonywania przelewow w tej formie. Naleznosci nie moga by¢ realizowane metodg ACH ,DIRECT DEPOSIT” w przypadku
korzystania — przy dokonywaniu przelewéw na Pani/Pana rachunek bankowy — z banku posredniczacego (banku korespondenta).
If on your bank account in the USA can be made ACH ,DIRECT DEPOSIT” transfers, please specify in the ,Bank identification
code” field the identification code of the Bank, which holds your bank account — appropriate for making transfers in this form.
Payments may not be made by ACH ,DIRECT DEPOSIT” method when the intermediary bank (a correspondent bank) is used.

Uwaga! Podany rachunek bankowy nie moze nalezec¢ do innej osoby niz $wiadczeniobiorca.

Note! The given bank account may not belong to a person other than the pensioner.
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