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Prawo do otrzymywania norweskiej emerytury przystuguje wytgcznie osobom, ktére byty
cztonkami systemu ubezpieczen spotecznych dtuzej niz 5 lat od ukonczenia 16 roku zycia. Im wiecej lat
przepracowato sie w Norwegii, tym wieksza bedzie emerytura. Trzeba jednak pamietaé, ze petna
emeryture wypracowuje sie po 40 latach cztonkostwa w Folketrygden. Lata pracy nie musza
nastepowac po sobie, do emerytury liczy sie kazdy rejestrowany pobyt.

Ponizej znajduje sie lista pytan, ktéra niezbednajest do ztozenia wniosku o emeryture w Norwegii za
posrednictwem naszej firmy. Podajemy réwniez warunki naszej wspofpracy.

DANE OSOBOWE:

1. Imiona i nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

3. Norweski numer personalny

4. PESEL

5. Adres zamieszkania w Norwegii

6. Adres zamieszkania w Polsce

7. Imiona i nazwisko ojca i matki
oraz nazwisko rodowe matki

8. Numer telefonu

9. Adres e-mailowy

10. Nazwa banku i numer konta

(W przypadku zmiany numeru konta mozliwe jest dokonanie aktualizacji elektronicznie przy uzyciu
BankID lub Buypass, albo poprzez ztozenie odrebnego wniosku przestanego pocztg tradycyjna)

DODATKOWE INFORMACIE:

1. Od kiedy chcesz pobieraé emeryture (dzien, miesiac, rok)

2. Zaznacz jaki procent emerytury chcesz obecnie pobierac:

20% 40%

60%

80%

100%
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INFORMACIJE O STANIE CYWILNYM:

1. Stan cywilny

2, Czy mieszkacie razem? Dotyczy matzenstwa lub partnerstwa
3. Czy matzonek pobiera emeryture w Polsce/Norwegii
(panstwowa lub prywatng)

4. Roczny dochdd wspdétmatzonka

INFORMACIE O POBYCIE ZA GRANICA:

1. Okres catkowitego pobytu w Norwegii

2. Informacje o zatrudnieniu w Norwegii:

Prosze podacd okres zatrudnienia (doktadne daty), nazwe pracodawcy, rodzaj zatrudnienia
(umowa o prace/wtasna dziatalnos¢)

Okrgs ] Pracodawca ROde"” )
zatrudnienia zatrudnienia
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3. Jaka polska instytucja bedzie wyptacaé¢ emeryture? ZUS/KRUS/MSWiA/inne

4. Czy bedziesz wnioskowaé o emeryture z Norwegii i z zagranicy?

5. Czy otrzymujesz emeryture z panstwa innego niz Norwegia?
Jedli tak, to wpisz, jak doktadnie nazywa sie to Swiadczenie, jaka kwote
otrzymujesz w skali roku i w jakiej walucie:

INFORMACIJE DOTYCZACE WSP()tMAI’iONKA/ PARTNERA:
1. Imionainazwisko

2. Adres zamieszkania

3. Data i miejsce urodzenia

4. Norweski numer personalny

5. PESEL
6. Jesli jestescie Panstwo w konkubinacie, prosze wpisa¢,
od kiedy.

7. Obywatelstwo

INFORMACIJE DOTYCZACE DZIECI:

1. Imionainazwisko
2. Data i miejsce urodzenia

3. Pted

4. Stopien pokrewienstwa: wtasne, adoptowane, przybrane



¥,

ul. Wojska Polskiego 122/5 © +47 930 84 855

: A 73110 Stargard +48 91 836 98 76
NIP : 854-203-01-54
4

wu POMOC-W-NORWEG con

INFORMACIJE O DODATKOWEJ EMERYTURZE OD PRYWATNEGO
UBEZPIECZYCIELA:

6. Czy posiadasz informacje na temat Twojego dodatkowego filaru

emerytalnego opfacanego przez pracodawce? Jesli TAK to w TAK NIE

jakiej firmie odkfadane sg sktadki?

Whiosek o wyptate srodkow z powyzszego filara emerytalnego wigze sie z
dodatkowg optata.

7. Czy bedziesz sie staraé¢ dodatkowo o emeryture AFP Avtalefestet pensjon

wyptacang z funduszu panstwowego lub prywatnego w Norwegii? TAK NIE

Prosze potwierdzi¢ u pracodawcy czy posiadasz te forme funduszu
emerytalnego i czy spetniasz warunki wyptaty emerytury z tego funduszu.
Za ztozenie wniosku o AFP pobieramy dodatkowa opfate.

DOKUMENTY:

1. Odpis aktualnego aktu matzenstwa lub dokument potwierdzajgcy stan cywilny.

2. Zaswiadczenie o wspolnym zameldowaniu.

3. Kopia dowodu lub paszportu wspétmatzonka.

4. Zaswiadczenie o dochodach wspoétmatzonka z Urzedu Skarbowego.

5. Zaswiadczenie o numerze konta wraz z danymi do zagranicznego przelewu - jezeli emerytura ma
by¢ wyptacana na polskie konto.

Do indywidualnego ustalenia:
1. Wszystkie kontrakty, umowy o prace lub Swiadectwa pracy z Norwegii.
2. Wszystkie roczne rozliczenia ze Skatteetaten.

Jesli mieszkasz w Polsce i nie wnioskowate$ o polska emeryture:
1. Czytelnie podpisany formularz EMP, EMZ oraz E207.

Jesli mieszkasz w Norwegii:

1. Po ztozeniu wniosku o emeryture do NAV nalezy wypetni¢ dodatkowy wniosek EOG. Wypetnimy
dokumenty w ramach ustugi. Prosimy o powiadomienie, poniewaz korespondencja przychodzi
bezposrednio do wnioskodawcy.
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KOMPLETNA DOKUMENTACIA

Bardzo wazne, aby dokumentacja byta kompletna i wystana w jednym liscie lub wiadomosci.
Prosimy nie wysyta¢ oryginatéw, (jedynie na nasze wyrazne zyczenie). Dokumenty do nas przestane,
nie zostang do Panstwa odestane. Nalezy doktadnie z listg sprawdzié, czy Panstwo zatgczyli wszystkie
dokumenty i czy zostaty uzupetnione wszystkie informacje. Na kazde pytanie nalezy udzielié
odpowiedzi, nie wolno niczego pomija¢. W przypadku jesli chcg Panstwo przesta¢ dokumenty drogg
tradycyjng, prosimy o kontakt z konsultantkg w celu podania doktadnego adresu korespondencyjnego.

Jesli zdecydujg sie Paninstwo na wystanie dokumentacji drogg elektroniczng, bardzo prosimy,
aby wszystkie informacje i dokumenty zeskanowane pojedynczo w osobnych plikach, znajdowaty sie w
jednym mailu, badz tez kolejno w nastepujacych po sobie mailach.

DOKUMENTY WYStANE MAILEM MUSZA BYC OPISANE.

WPLATA NALEZNOSCI NA NASZE KONTO
Opftate za ustuge nalezy uisci¢ z géry i koniecznie w tytule zaptaty wpisa¢ swoje imie i nazwisko lub numer
zlecenia. Nalezy zataczy¢ do dokumentacji potwierdzenie wptaty.

W CENE UStUGI WCHODZI PILOTOWANIE SPRAWY DO SAMEGO KONCA ORAZ TRZY LOGOWANIA DO NAV*

W ramach ustugi ztozymy wniosek o emeryture do NAV oraz wypetnimy i wyslemy specjalny wniosek
dotyczacy pobytu w innym kraju EOG.

Jesli dodatkowo chce sie Pan/Pani stara¢ o emeryture AFP badz z innych dodatkowych filaréw, moze
Pan/Pani zrobi¢ to samodzielnie albo skorzystac z naszej pomocy w tej sprawie. Wniosek dotyczgce
AFP oraz innych filaréw emerytalnych sg odbrebnymi ustugami od ustugi zatatwienia emerytury z NAV.
Jesli zajdzie potrzeba napisania odwotania/pisma/wyjasnienia, niebedgcego wynikiem naszego
zaniedbania,bedzie to dodatkowy koszt,cena bedzie z Panstwem indywidualnie uzgadniana. W
przypadku rezygnacji z ustugi - po zaksiegowaniu wpfaty, pobieramy bezzwrotng optate manipulacyjng
w wysokosci 75 PLN.

|:| Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme ATS Anna Stankiewicz w
celu przesytania mi wiadomosci tekstowych w ramach programu informacyjnego SMS oraz w celach
marketingowych.

Niniejszym oswiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig dokumentu oraz akceptuje wszystkie jego warunki.
Jednoczesnie oswiadczam iz wszystkie dane osobowe i informacje napisane w dokumencie sq zgodne z
prawdq. Upowazniam ponizszq firme do dziatania w moim imieniu, wypowiadania sie w moim imieniu oraz
reprezentowania mnie we wszelkich postepowaniach zwigzanych z moja sprawgqg w odpowiednich
instytucjach.

Podpis klienta

Dziekujemy za skorzystanie z naszych ustug!

Ama Stankewroz

Opracowanie: ATS Anna Stankiewicz © - wszelkie prawa zastrzezone.
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