" miejscowosé

I

WNIOSEK

0 emeryture |:| rente rolnicza z tytulu niezdolnos$ci do pracy |:|
dla wlasciciela |:| wspotwlasciciela |:| posiadacza gospodarstwa rolnego (dzialu specjalnego) |:|
z tytutlu pracy w gospodarstwie rolnym |:| wypadku przy pracy rolniczej |:| rolniczej choroby zawodowej |:|

(zakresli¢ znakiem ,,X” wlasciwe kwadraty)

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZONEGO (WNIOSKODAWCY)

Nazwisko (mezatki podaja réwniez nazwisko paniefiskie) Pierwsze i drugie imi¢ Data urodzenia

Imiona rodzicow

miejscowosé ulica nrdomu kod poczta
Nr ewidencyjny PESEL | || || || || || || || || || " | Stan cywilny .....coveveviieiniiiiiiiiies
Nr identyfikacji podatkowej NIP - - - Data zawarcia zwiazku malzefiskiego .........cccccuvunennne
Oddzial Woj. NFZ ..o e NI e
II. OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO (WNIOSKODAWCY)
1. Jestem wiascicielem(ka) — posiadaczem(ka) — dzierzawca gospodarstwa rolnego 0 pow. TAK - NIE ....ccccvmrreeeeenenenennnrneneenenenenene
2. Zaprzestatem(am) prowadzenia dziatalnoSci rolniczej TAK - NIE ..ottt seseesesae et se et e s s sesenenes
dokument potwierdzajacy fakt zaprzestania prowadzenia dziatalnoSci rolniczej
3. Jestem, bylem(am) domownikiem w gospodarstwie rolnym TAK - NIE
4. Jestem zatrudniony(a) i osiagam dOChOd TAK - NIE .....cccciiiiiiiiiiriienetcteeeeste ettt st sttt ettt st ettt b e bttt ee et eseebesbesaeaeneesesnens
5. Pobieram emeryture — rentg TAK - NIE .ottt b e bt b e b et e a e b e s b e sbesae s
nazwa instytucji wyptacajacej $wiadczenie i numer §wiadczenia
6. Jestem kombatantem, wdowa po kombatancie (jeSli tak, to dotaczy¢ odpis legitymacji) TAK - NIE
7. Ustalony stopiefi niepetnosprawnosSci TAK - NIE ..ot s
8. Posiadam rachunek oszczednoS$ciowo-rozliczeniowy TAK - NIE W ..o, NI e,

III. DANE DOTYCZACE WSPOEMAEZONKA UBEZPIECZONEGO (WNIOSKODAWCY)

Nazwisko (mezatki podaja rowniez nazwisko panienskie) Pierwsze i drugie imig Data urodzenia

1. Jest zatrudniony(a) TAK - NIE ...t a bbb ettt e a e ea e b sa e b s s e enis

2. Jest whascicielem(ka) — posiadaczem(ka) gospodarstwa rolnego o pow. TAK - NIE ..o

3. Ma ustalone prawo do emerytury — renty TAK - NIE .o ettt sae s ae s

nazwa instytucji wyptacajacej swiadczenie i numer swiadczenia

KRUS SR-20



IV CZEONKOWIE RODZINY UBEZPIECZONEGO (WNIOSKODAWCY) POZOSTAJACY WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM*

Nazwisko i imig Stopien pokrewienstwa (powinowactwa) Data urodzenia

1. Dzieci uprawnione do zasitkéw pielegnacyjnych TAK - NIE

V. OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO (WNIOSKODAWCY).

imie dziecka, kto wyptaca

1. Wyrazam zgodg, aby moje dane osobowe byly przechowywane i przetwarzane przez KRUS lub inne upowaznione przez Kase
podmioty w celu przyznawania, podwyzszania i wyptaty §wiadczen przystugujacych na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2008 r. Nr 50, poz. 291, z pézn. zm.). Zostatem poinformowany, ze zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) mam prawo wgladu do
wlasnych danych osobowych oraz zadania ich ewentualnego poprawienia.

2. Os$wiadczam, zZe jestem™ — nie jestem™ czlonkiem otwartego funduszu emerytalnego (OFE).

Podpis wnioskodawcy

VI. POSWIADCZENIE DANYCH UBEZPIECZONEGO

Na podstawie dowodu 0SODbIStego Seria ........c.cceevveviveninucciiinnnne,

oraz danych znajdujacych sig¢ W ..o

Potwierdza si¢ wlasnorgcznosé podpisu wnioskodawcy.

miejscowosé

Zataczniki:

TAK - NIE —pozostawic nie skreslone wtasciwe odpowiedzi
* niepotrzebne skresli¢
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podpis i pieczatka stuzbowa



