NPS 3= sudgsd
N_/ Korejska Narodna dochodkova sluzba KR/SK 2
gt =3 S2uly|ol 2 a2 AR AA A o3 FTIAYTA | ERPRERIY R
ZIADOST O KO REJSKE DA VKY ;gleTosRN% SOCIALNU

PODLA ZMLUVY O SOCIALNOM ZABEZPECENI
MEDZI KO REJSKOU REPUBLIKOU
A SLOVENSKOU REPUBLIKOU

Déatum prijatia:

Overil:

A. ¥dv+A 1 /VSEOBECNE INFORMACIE

1. ATFFA9E EAISHA A L. [ Prosim oznaéte druh davky, o ktoru Ziadate znakom X
=/ Invalidny déchodok
O A=/ Jednorazové davka

O %= <153/ Starobny déchodok O oA

O = <15/ Pozostalostny dochodok

O =313/ Dochodok pre rozvedené osoby
!

7FJ Aol #EF A H/Informécie o poistencovi

, ) %'— ) 161_ v
a) 43"/ piné meno I5/Meno b) 4 /Pohlavie S Oq;;/qu
3 [Priezvisko ena
d) Aded /D
¢) =4 A] A/Rodné priezvisko /Datum 4/M
narodenia AR
e) o aHidsHE £
Facgessds || | | | | [ J- ][]
Clokorejskéno nédrodného
dochockového poistania alebo korejské
registracné islo obyvatela (cudzinca)
f) SEZnp7| oA BAAH S/
Cislo slovenského socidlineho poistenia
g) =4 A]/Miesto narodenia h) = A
Statna prlslusnost
i) 2/Adresa (-H 35 /PSC)
j) At/ k) A1 T4
Telefénne ¢islo E-mail
3. FF AR #I AR (29 JHJATE obd Aol vt 7] A SF4 Al L)/ Informécie o opravnenej osobe

(Prosim vyplnte len, ak opravnend osoba nie je ta ista osoba ako vyssie uvedeny poistenec)

3713 /() plné y
8) “e"¢/Uplne meno ©] &/Meno *d [Priezvisko c) B O &/ Muz
[Pohlavie O ©/ Zena
2] 0] 7 .
b) A€ ¢/Datum narodenia /D AM SI/R
d) 7Fi=kelel A/
Vzt'ah k poistencovi
[eXhy: = ~
e) F2/Adresa (AW 2/PSC)
f) AsH s/ g) AA-AF A/
Telefonne ¢islo E-mail
h) Tdazkel HAR] AW | o] 2/Meno i) AR A
Vpripade neplnoletej osoby, uvedte | 5 o . Podpis zakonného
meno jej zakonného zastupcu &/Priezvisko zéstupcu




4, 7V ALY FFE A o] I3 A B/Informécie o zavislych osobach vyzivovanych poistencom

&) WAL 5,10 A VIR = FEolel AR 3, WAATA ol s FEele) FRORSARE E5)

Manzel/manzelka (vratane druha/druzky), deti (vratane osvojenych deti) do 19 rokov veku alebo s tazkym zdravotnym
postihnutim, rodic¢ia s vekom vy$$im ako je zdkonny vek vyplaty alebo s tazkym zdravotnym postihnutim (vratane rodicov
manzela/manzelky alebo druha/druzky)

* F7tojwlo] A Qg H9- WA E A3} A 2./Prosim pouzite osobitny list, ak bude potrebné.

] AT (=s50E) | ol of H 7hd Ak eke] Al
/d ™4 /U pIné meno /Détum narodenia korejské Cijeinvalidny T ZA/Adresa Vztah k
registratné Cislo obyvatela alebo nie poistencovi

O <l/Ano
O o} 2/Nie

O <l/Ano
O o2/ Nie

O <l/Ano
O o2/ Nie

O </Ano
O o2/ Nie

b) 9 JFUA Fol A = FwAFHAES WudE Aol AU 712 [Poberaju niektoré zo zévislych oséb
vysSie uvedenych nejaka davku podl'a korejského Zakona o narodnom déchodkovom poisteni?
O <l/Ano O o} 2/Nie

sl C1o] A, FHIVUATNE L T H3e?
Ak “ano”, aké je jeho/jej meno, ¢islo kdrejského narodného déchodkového poistenia a druh davky?

8 "8/Uplné meno o] /Meno A IPriezvisko

g AHlAEHS /

CHo koo oo N N N N N N A A
dbchodkového poistenia

Fol 58 = A Starobny dochodok O o1/ Invalidny dochodok O <153/ Pozostalostny
Druh davky dochodok OO WA A]F/ Jednorazova davka [ +#-3+<1+3/ Dochodok pre rozvedené osoby

5. 3912 AE/Vyber davky
* 2 o|Afe] Folg=FAAo] Q= Ad-ollvt FAISHIA] 2./ Ak méte ndrok na dve alebo viac dévok, prosim oznacte dévky znakom , x<.

a) Ao/ O %57 Starobny dochodok O “gelA=7 Invalidny dochodok O =15/ Pozostalostny
Oprévnené davky dochodok [0 wWH3F A]3/ Jednorazova davka [ -3+ Dochodok pre rozvedené osoby

b) A &l 5o/ O == <A=/Starobny dochodok O oA/ Invalidny dochodok O =717 Pozostalostny
Whrana davka dochodok [0 wWH3F< A]3/ Jednorazova davka [ -3+ Dochodok pre rozvedené osoby

6. | FT (WAl A7 F Y BFel 7| AAHAN L)/
Ziadost’ podana zastupcom (Prosim vypliite iba, ak ide 0 Ziadost’ podan(i pravnym zéstupcom)

* tjg]ele] xpZo #3lk SRARE HESHAA] Q. / Prosim pripojte podporni dokumentaciu ohl'adne spdsobilosti pravneho zastupcu/

a) 2]+ AF+/Doévod podania ziadosti pravnym zastupcom

O 7] &}/Neplnoleta osoba O 3+ X2k} E= 3 %] 2F&}/Nesposobila osoba
O 3l ©] Al +/Pobyt v zahrani¢i (v 3. krajine) O < -%/Vojenska sluzba
O =%}/ Véazba (Vykon trestu) O 7]EHIné
. °]Z/Meno ) AshHs /
o] Aj .. =
b) vzl *dt8Meno zastupau 23/ Priezvisko Telefonne Gislo
d) 4/ Adresa 3 o == 24 Exmai
)T (ST E/PSC) ) AR AT il

) anele] Q) AR
X1 ¥4/ Podpis

Vztah k oprévnenej osobe . )
opravnenej osoby




B. =8¢ 3Z AF/ZIADOST O STAROBNY DO CHODOK

1 A AAEXFAH 5 AIE T3 AR - 25850l FAIL JFUZ? /1 Ak je Vas vek nizsi ako zakonny
vek vyplaty plus 5 rokov, stale pracujete?

O <l/Ano “orgd, A5
Ak “ano”, uved'te vySku zarobku zaOY/den, OF/tyzden, OL/mesiac, O%/rok

O o} 2/ Nie
1-1. A AS5F3E 71A8t FAA) L. / Ozmatte druh prijmu znakom X%,

O F& J <t 45/ Prijem za prendjom nehnutelnosti 00 A}3 425/ Prijem z podnikania

O =45/ Prijem zo mzdy a platu
* Fok= HAATAR 5AE Hg A7 o] A5EES TSI AY A A AStAlttdE gk Rl

e ol FA] AlarstMof gt

Ak prestanete alebo znovu zaénete pracovat pred doviSenim zakonného veku vyplaty plus 5 rokov, ste povinny
bezodkladne o tom informovat’ kérejska Narodnti déchodkovi sluzbu.

2.97195S AA3A ZAF Y72  Cheeli by ste poziadat o odklad vyplaty?
O 213/ Ano O w217 /Nie

o gb, A7) 7|1F w4, A7) 1 7]kt 0.6% 7 [ Ak ano, davka nebude vyplatena v ¢ase odkladu
a dodato¢nych 0,6% zékladu bude kazdy mesiac navySené. Prosim vypliite v tlacive.

B 7] 7NA]Y / Datum zaciatku odkladu vyplaty

O A 5AHEA Y/ Datum naroku

O A 5<71417d Y/ Datum Ziadosti o odklad vyplaty  ( J/Rok . ¥ /Mesiac A /Deth )
B 7] T35 </ Datum ukondenia odkladu vyplaty  ( W/Rok . ¥ /Mesiac U /Dett )

C. #8<dF A7/ ZIADOST O DO CHODOK PRE ROZVEDENE OSOBY
¥ FAAE 7 dF BEY HES HEE FJYF FAdde TS T2 FYME HEH FHAL. / V pripade, Ze
rozvedeni manzelia sa dohodli na osobitnom podiele na déchodku, ktory ma byt rozdeleny, prilozte, prosim, dohodu overenil notarom.

=Edew et B AR/

Informécie 0 poberatel'ovi starobného déchodku el ZAFA 713

—oUuwu T]:] :I %AgOE]/ ‘" . .
oy S ol 2o 5y Datum \/,2n|Aku naroku na DlZka trvania manZelstva
) 5 starobny dochodok (D M YR~ID LM IR)
U pIné meno Clo korejského nérodného

dochodkového poistenia




D. A AF HF/ZIADOST O INVALIDNY DO CHODOK

1. &ofell &3 A B/ Informacie ohladne invalidity

a) ooy b) ool Al O #/Choroba
Dé&tum vzniku invalidity | <1/D 4/M A/R Pri¢ina invalidity O 4H0 raz

c) gy <l
Priebeh postdenia
zdravotného stavu

52 7] #Hnstitacia | 2~ A <]/ Miesto 717 Obdobie Z1eH8/ Diagndza
Z7/PéE ki
vySetrenie
#] X1 THPosledné
lekarske vysetrenie

2 713ke] Aoz FFe] AANEARYY, 22/1EH FE ALl T FoIE BRI/

Poberali ste invalidny dochodok z dovodu Vasho zdravotného stavu podla kérejského Zakona o poisteni pre pripad
kompenzécie pracovného Urazu, korejského Zakona o pracovnych standardoch alebo korejského Zakona o namornikoch?

O </ Ano O o}y 2/ Nie

3 A3 A3 A2 Pl e A T ARIRERE SiEe Bk
Ak bola invalidita zapric¢inena tretou osobou, poberali ste od nej odskodné?
“ofebl, wre W)
O <ll/Ano Ak “ano”, uved’te sumu poberaného odskodného.
O o}y 2/Nie

4. A 3 Aol #AZE A B/ Informécie o tretej osobe (0sobéch)
* A 3 A7F 2 Q1 o] AHfol= HA A of] AFES 7] A Al 2/AK ide odve alebo viac tretich osob,
vypliite prosim niz8ie uvedené body na osobitnom liste.

a) 711 74-9-/Ak ide o fyzickd osobu

ALY (G FREEHD)/
23 /0 pIné meno | °15/ Meno D&tum narodenia
I Priezvisko (Korejské registracné &islo obyvatel’a)
9-HW S /PSC
+2x/Adresa (-T2 = /PSC)

Gk kv ARG A2/
Telefonne Cislo E-mail
b) H<eld 7-$-/Ak ide o pravnicki osobu

At AT S S/
Hel/ Cislo, pod ktorym je
Nézov spolo¢nosti zapkana v obchodnom

registri
HelF4/
Adresa spolo¢nosti
A8 5/ Ak S A/

Meno addum  narodenia

Telefonne cislo . N
zastupcu spolocnosti

5. #4L AAzA Aol e BF FA I e F FUdEID FERE Ad FARY
t}./O akomkol'vek zlepseni mojho zdravotného stavu sa zavdzujem bezodkladne informovat koérejski Narodnl
doéchodkovu sluzbu.

7FIA == A9 A T8/Podpis poistenca/ziadatela




E. §$&A9Z AT/ ZIADOST O POZOSTALOSTNY DO CHODOK

1. AF o] &3 A B /Informacie o smrti

a) O A-4</Datum dmrtia O A% 34 </Pravdepodobny datum amrtia D oM WR
= = 1l

b) O A}F*d74~/Miesto Gmrtia O A} =7 & 4~/Pravdepodobné miesto Gmrtia

Aparo] o] , .
) },‘j.“] ,‘l “./ O = =/Choroba O A}a2/Uraz O 71eHIné ( )
Pri¢ina timrtia
d) AFS7ELI(EH ] 745 HHS E3SHIA L)Dolezité informécie o pricine umrtia (Ak bola pricinou smrti choroba, prosim uved'te

Casovy priebeh)

2. 549 3FAA #F A H/Informécie o opravnenych osobach v rovnopravnom postaveni

* AstE E3Et] T FudATE 2 Q1 o] ol uk 7] A SH4] Al 2. /Prosim vypliite iba, ak ide o dve
alebo viac opravnenych os6b v rovnoprdvnom postavenivrétane Vas.

a) 3% 3 HAF 5= [Pocet opravnenych osdb v rovnopravnom postavent. H/Osoby
* o9 FEEA - B A ek §5 A, WA o 7= F-5 S/ Opravnené osoby v rovnopravnom
postaveni: pozostalé deti mladsie ako 25 rokov, pozostali rodi¢ia s vekom prevySujucim zakonny vek vyplaty, atd’..

b) At w9 FadAY] xR ABEHJS A5 okl AFRRS ZIAEA AL, e s FadAY
A ARES 5 3H4I A L. Ak ste boli vymenovany za pravneho zéstupcu opravnenych osob v rovnopravnom
postaveni, vypliite, prosim, nasledujice body, podpiste sa na ur¢enom mieste a pripojte fotokopiu preukazu totoznosti.

AL L@ RS Ze1xste]
4/ Z)Ddum narodenia (alebo = /Adresa ﬂ;} ;v | T
U pIné meno korejské  registraéné  Cislo l:poistemovi Podpis
obyvatel’a)
©]&/Meno
Z3/Priezvisko
©]&/Meno
Z3/Priezvisko
©]Z/Meno
Z3[Priezvisko

3. FAsk= 7I4AL APgel thsf 3i=e] QA EAAR Y, 227EE B AdRd 93 598 WsuP
Poberali ste pozostalostny dbéchodok z dévodu Umrtia poistenca podla korejského Zakona o poisteni pre pripad
kompenzécie pracovného Urazu, korejského Zakona o pracovnych standardoch alebo korejského Zakona o namornikoch?

O <l/Ano O o}y < /Nie

4. 7RIAPE A 3 42] FlE AR A%, ASE A3RZRE SAEES BIR
Ak smrt’ poistenca bola spdsobend tret'ou osobou, dostali ste od nej odskodné?
ook, we WY Ee
O <J/Ano Ak “ano”, uved’te sumu poberaného odskodného.
O o} 2/Nie

5. A 3 Aol #FH A K/ Informécie o tretej osobe (osobach)
* A 3 ZA7F 2 1 o] o= HA| o of ALES- 7] A Al 2./AK ide odve alebo viac tretich 0sdb,
vypliite prosim niz§ie uvedené body na osobitnom liste.

a) 7191 7-$-/AK ide o fyzicka osobu

8 °1%/Meno BIEY (RN E))
U pIné meno d IPriezvisko Déaum narodenia (alebo  korejské




registracné Cislo obyvatel'a)

2~/ Adresa

v

A A A AT
Telefonne &islo E-mail

b) el 7$- /Ak ide o pravnicki osobu

A =21 5/
HeIv8/Nazov Fa ¢ e —..HJQIC’lslo’,
spolo¢nosti pod ktorym je zap®&ana
> v obchodnom registri
HQ15=2/Adres
aspolocnosti
Aspi o/ RREEERY
Telefonne Cislo E-mail

F. JA|F AFH T ZIADOST O JEDNORAZOVU DA VKU

1. AF AFAHAT AHE FAYY7H? 1 Aky je dovod Ziadosti o jednorazova davku?
O 7FY A A U mrtie poistenca 060 A *=/Dosiahnutie veku 60 rokov
O =272 (=7 €] o] 5°)/ Strata korejského ob¢ianstva (Vystahovanie z Korey)

2. 7F4AL AVdE ZA-9-dlwt 71 A8 Al L. / Prosim vypliite iba ak poistenec zomrel.

8) 0 AFEYDaum imrtia 0 AF8"4 2Pravdepodobny détum imrtia 4D am <R
b) O APd7-2Miesto Gmtia 1 A P45/ Pravoepodobné miesto (mrtia
c) AP/ Pricinatmrtia | O % *8/Choroba O A}az/ raz O 71 EHIné ( )

d) APSELAEH L] 9 S EESHIALL) /Dolezité informécie o pricine imrtia (Ak bola pricinou smrti choroba, prosim uved'te
¢asovy priebeh)

3. 39 FadA #3 A B/Informécie o opravnenych osobéach v rovnopravnom postaveni
* AStE 23st] o9 FuAEATE 2 91 o] Aol vt 7] A 3H4] Al L../Prosim vypliite iba, ak ide o dve
alebo viac opravnenych osdb v rovnopravnom postavenivratane Vas.

a) 59 SFdAF 37/ Pocet opravnenych 0sdb v rovnopravnom postavenf: Td /0soby
* HQIA Apgel @ WBAAF] B9 FFAR BA T 45 AU, PAAFAY o £F VB 5
Opravnené osoby v rovnopravnom postaveni na jednorazovl davku z dévodu tmrtia poistenca: pozostalé deti mladSie
ako 25 rokov, pozostali rodi¢ia s vekom vy$§im ako je zakonny vek vyplaty, atd’.
* 7403} Aol eJ3k AN Fe) Be9) SR 125 ol 5 A, WAATAY e §5 B2, AR 5
Oprévnené osoby v rovnopravnom postaveni na jednorazovl davku pri umrtiz dévodu umrtia poistenca: pozostalé deti
nad 25 rokov, pozostali rodi¢ia mladsi s vekom niz§im ako je zakonny vek vyplaty, surodenci, atd’..

) AsHE B FRAA DEAT AAHNAS AF ok AGE AARAL, T FE9 FRAA
MRS AHLS 314 Al 2./ Ak ste boli vymenovany za pravneho zéstupcu opravnenych osob v rovnopravnom
postaveni, vypliite, prosim, nasledujuce body, podpiste sa na uréenom mieste a pripojte fotokopiu preukazu totoznosti.

X | AFEJ@ =11y - A
ek Déum narodenia (alebo korejské T A /Adresa .
U plne meno regjstratné Cislo obyvatel'a) Podpis
o] &/Meno
A [Priezvisko
o[ =/Meno
3 [Priezvisko
o] Z/Meno
A3 IPriezvisko

4. 1A}/ Potvrdenie
* WBANFS AT Wor welF, Yol FEATF E ARG o Folg AT 0 5 ol Arke
APAS ar gl i EFelar WESRIAIF-S- AE8karAl gtk / Nakolko sthlasim s prijatin jednorazovej dévky, som si
vedomy/a toho, Ze nemdZzem poberat’ starobny, invalidny, pozostalostny dochodok ani Ziadny dochodok podl'a Zmluvy o socidlnom
zabezpedeni.

T2 A A+ A /Meno opravnenej osoby : 214/ Podpis :




G. Al 374 7}{17]1%H OBDOBIE POISTENIAV TRETEJ KRAJINE

HF=7}9 B3 8 g4-7])7H Obdobie prispievania
=71/ AR REE/ FH/0od 744/ Do HYE ¢HdY
Néazov krajiny Cislo socidlneho o ] R _ | Pripev
poisteniav krajine | B/ mesiac A/ rok ¥/ mesiac A/ rok platené fnes?éne

H F95%

1/ SPO SOB VY PLATY DA VKY

* ARoIAe] 3% A7<1e] 4 R ARHEE Ea
zneplatneny sek, ktory obsahuje informacie o mene ziadatel'a a ¢isle G¢tu v pripade priameho vkladu.
* AlFg o= Aele] o]gat Fdsok gtk /Uket musi byt otvoreny na meno Ziadatela.

ARSI FZE AESHIA LS Prosim predlozte vypis z banky alebo

O = Ju 33 3] ©] %=/ Vyplata do zahrani¢ia
Al o] ﬂ/d O @Y 3N O 8= 9] B3 A= o|APriamy vkiad (do nekorejskej banky)
Priamy vkla /Sek(na adresu MiMo | «=2.0 5] w11 w == = : ,
PR Lo ) *Fg7|d8E E AFPHZE ol ol 7| ASHE A 2./ Prosim uvedte
(fen do kbrejskej banky) | Korejskej republiky) | 147y financnej institicie a cislo Vasho G,
23/ TRETH FETA 2| A=
Nézov /Adresa, na ktoru sa Stat
banky ma zaslat’ Sek
23 & A A/
Nézov banky & pobocky
AlFPH T/ =3 & A3/
Cislo Gétu Nazov banky & pobocky
ST
Adresa banky
Sy AlFtH S/
s * AR E 718 | Cislo tétu
uctu nie je akceptovatel'ny Ma]jjit;,? it

* Saagstle ol 3t oA At of )/
Vami preferovan& mena pre prevod by mala byt’ vybrana z nasledovnych mien.

=
RGN I el R e e e v B o B E O I
PR ] =+ | USD | 7luyt}| CAD 57 | AUD FAWE | NZD | :=29°] | NOK
sloil/prefe | | 2 | PY | 29| CHF | 5 | HKD | ©l v} 3 | DKK | ® = | THB
rovana 9 = | GBP | 29l¥l| SEK | = | EUR | A7F¥2 | sGD | ¢ = | INR
mena pre
prevod |« cpnh, Rzolgh 49 Mulgt FHlA “USD'R $EE & A/

IFSC&PIN kad.

Za istych nevyhnutnych okolnosti moze byt’ platba realizovana v mene USD namiesto vybranej meny.

* ol 293t WA o|FEFFTE(AT 20 B)E FFAF Belo] Buksle IFSC ¢ PIN CODE Z & / Ak ste
zvolili INR, bude Vam tuctovany cezhrani¢ny bankovy poplatok (20 USD za pripad) a bude pozadovany




3 o) &=
T8 8o
Vseobecné
podmienky
A podmien
ky pre
zahrani¢ny
prevod

1.

FEUA Biol Aete Aew deSadHel dsted FadA ZddAl Asdtal suAF
telQlo] b Aol oAl AFHM Aoz gl Aud & AFy/
Déavka, o ktorl opravnena osoba ziada bude vyplatena priamo. A ak za opravnend osobu v zahrani¢i poziada
o0 davku pravny zastupca v Karejskej republike, davka bude vyplatena spravidla oprévnenej osobe, ale mbze byt
za istych obmedzenivyplatena zastupcovi.

IR B9 FEY AT ANFERE UHOR u FFAA} AY A FITFEE AFS
i=d

3 =1
FARNR(EE FFFE FHo BEE FF4FE R SHAH)E BT FWd
ojsle] HFH g i
g% Furrr 32 A
Elo] FarstA Huytt./

Ak ide o vyplatu do zahranicia, platba bude realizovana priamym vkladom. Ak si to opravnend osoba praje, platba
mobze byt zrealizovana aj Sekom. Co sa tyka vydavkov za vyplatu do zahrani¢ia, ako je poplatok za transfer,
poplatok za medzinérodny prevod a poplatky zahrani¢nych bank, kérejska Narodna déchodkova sluzba pokryje
poplatok za prevod a medzindrodny prevod spojeny s priamym vkladom (alebo poplatky za prevod a postovné
spojené so zaslanim $eku), samotnd opravnend osoba hradi poplatok za prevod a medzinarodny prevod (alebo
poplatky za prevod a poStovné spojené so zaslanim $eku), ktoré vznikli jej zavinenim (nespravna identifikacia jeho
uctu).

AL
$F5FE L FANNR, FeeALTR B oA S0 F ANETH) WEE SFFER O
o

s
;Y

CwAE deEE @ A gL AAEE TolM FEAATE AR Be e US 2R A5 6ty

T FA FE (A =)o oste] ATt/
Davka bude vyplatena v mene, ktoru si vyberie opravnena osoba z mien v zozname alebo v USD. Devizovy kurz
bude predajny kurz priameho vkladu v den, kedy bola tato platba vykonana.




. 39732 FHEAF/DOKUMENTY PREDLOZENE PRI DRUHU DAVKY

ATAS M7 28 =

gd AHRE Aok Gk

Ziadatel je povinny predlozit originaly dokladov alebo ich overené kopie.

Qo] ARFH: FF FUSZZITAEES U o7

ZENET/ Doklad totoznosti ziadatel'a: kdrejska registra¢na karta obyvatel’a /registra¢na karta cudzinca a pas

Dokady |- FHAA] SAAR FUMF: FEAA Bl LAY AR 5

pre vietky | Doklad o bankovom tcte opravnenej osoby: kdpia vlastnej vkladnej knizky, atd.

druhy - g e A9 digdgte] #Agt SWAF AEE T

davok Doklad o splnomocneni vystupovat’ ako pravny zastupca v pripade podania ziadosti pravnym zastupcom:
preukaz totoznosti, atd’.
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Doklad preukazujuci bydlisko Ziadatel'a/Ziadatel'ov. Ak je bydlisko v Krejskej republike, doklad o registréacii obyvatel’a alebo doklad
0 regiistrécii cudzinca. Ak je bydlisko v inom $tate, doklad o bydlisku v tomto State.
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(EA=A Doklad o tom, 7ze manZel/manzelka poistenca bol/a nim vyzivovana a 0 rodinnom stave: fotokdpia zaznamu

<)/ 0 s¢itani rodiny, sobasny list, doklad o korejskej registracii obyvatel’a a képia z&znamu o scitani rodiny alebo doklad

Doklady o vztahu drub/druzka.
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gl’FUhi >/ Doklad o tom, Ze deti poistenca nim boli vyzivované a o rodinnom stave: fotokdpia zdznamu o s¢itani rodiny,

oli\lfgm rodny list alebo krstny list..
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Doklad o tom, Ze zavislé osoby od poistenca okrem jeho manzela/manzelky a okrem detiboli nim vyZivované: fotokopia
zéznamu 0 séitani rodiny, rodny list alebo krstny list alebo doklad o korejskej registrcii obyvatel’a pre kazdu zavisli osobu
vyZzivovanii  poistencom adoklad oinvalidite invalidnych deti alebo invalidnych rodicov do za&konného veku
vyplaty vyZivovaného poistencom.
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ij I_Ae?] q pl:e Doklad, ze ziadatel’ bol manzelom/manzelkou poberatela starobného dochodku: sobasny list, atd’.
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rozvedené Doklad, ze Ziadatel’ sa rozviedol s poberatel'om starobného déchodku: potvrdenie o rozvode, atd’.
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invalidny Lekarska sprava o invalidite poistenca (KR/SK 2A)

déchodok
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1 B%| Doklad totoznosti (zosnulého) poistenca: registra¢na karta bydliska v Kérejskej republike, registraéna karta

/Len pre | cudzinca alebo pas, atd’.
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dochodok | - 7FH5¥715 " 4]/ Fotokdpia zéznamu 0 s¢itani rodiny
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i o] 7| Ak ide o Umrtie poistenca: rovnaké doklady ako pre pozostalostny déchodok

pOr;r/Len - 7t A 54 SH 0 of @ 5/ Dokaz preukazujuci ndrodnost’ poistenca: pas, atd’.
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Vi davku Ak ide o emigréciu z Korejskej republiky: doklad preukazujuci trvaly odchod z Korejskej republiky (letenka,

doklad o vstupe a odchode z Korejskej republiky, atd’.)
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Tymto Ziadam o davky vySSie uvedené podla ustanoveni korejského Zakona o narodnom dbéchodkovom poisteni
Prehlasujem, ze informacie uvedené v tejto ziadosti su pravdivé. Som si vedomy/4 toho, Ze kazdy kto pobera korejské davky
neoprévnene, mbze byt potrestany podla Zakona o narodnom ddchodkovom poisteni, a okrem toho bude musiet’ vratit
koérejské davky, na ktoré nema ziaden narok.

Tymto prehlasujem, ziadajuc o zahraniény prevod, Ze som bol obozndmeny so VSeobecnymi podmienkami a podmienkami
pre zahrani¢ny prevod ustanovenymi korejskou Narodnou déchodkovou sluzbou a slubujem, Ze sa budem podl'a nich riadit’.

Tymto splnomociiujem korejski Narodn( déchodkov sluzbu, aby poskytla Socialnej poist'ovni v Slovenskej republike vSetky
informécie a dokazy, ktoré sa tykaju alebo by sa mohli tykat’ tejto ziadosti o davky. TaktieZ splnomociiujem Socidlnu poistoviiu
v Slovenskej republike, aby poskytla korejskej Narodnej déchodkovej sluzbe vsetky informacie a dbkazy, ktoré sa tykaju alebo

by sa mohli tykat’ tejto ziadosti o d&vky.

PEE) g A
Déatum podania Ziadosti Podpis ziadatel’'a
A4/D /M /R




* 7o FTFA ZAA FA3A [ Reference for filling out the application.

1) HAAEAE 2 VAT A (2013 WHE A-8) / Zakonny vek vyplaty a déchodkovy vek (od roku 2013)
=AAE 1953-1956 | 1957~1960 | 1961~1964 | 1965-1968 | 1969 a neskor
Rok narodenia
g
A 61 rokov 62 rokov 63 rokov 64 rokov 65 rokov
Starobny déchodok
(F7N)="wd=
Predéasny starobny 56 rokov 57 rokov 58 rokov 59 rokov 60 rokov
dochodok

2) WAAEARE 5 Al Hgh A= (2013 A H-H %] -8) / Zakonny vek vyplaty plus 5 rokov (od roku 2013)
EAAE/ A
. 1953~1956 1957~1960 1961~1964 1965~1968 | 1969 a neskor
Rok narodenia
HAAFARE 5 Mg Blgk
1=/ zakonny vek vyplaty | 66 rokov 67 rokov 68 rokov 69 rokov 70 rokov
plus 5 rokov




