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Kasa Rolniczego Ubezpieczenia S
1)

  

w

WNIOSEK 

 WIELKIMI LITERAMI)

1. Dane Wnioskodawcy
1.1 1.2 Nazwisko 1.3 UNO

2)

1.4 PESEL 1.5 Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

- -

2. Adres Wnioskodawcy
X):

zamieszkania korespondencyjny

2.1 Kraj 2.2 

2.3 Ulica 2.4 Nr domu 2.5 Nr lokalu

2.6 Kod pocztowy 2.7 Poczta

3. - Wnioskodawca 
nie jest ej ma dotyczy

3.1 3.2 Nazwisko 3.3 UNO 2)

3.4 PESEL 3.5 Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

- -

4. -

4.1 Kraj 4.2 

4.3 Ulica 4.4 Nr domu 4.5 Nr lokalu

4.6 Kod pocztowy 4.7 Poczta

5. zakres i cel wydania wniosku

5.1 ( X):

o /

3)

o podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu

:

5.2 w

w celu

X

X

w biurze projektu
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6. X)

6.1 
przez:

6.2 na adres:

Wnioskodawcy - podany we wniosku inny wpisa w polu 9
4)

)

:

ePUAP na adres:

7.
inn

7.1 7.2 Nazwisko 7.3 

7.4 7.5 Seria i nr dokumentu

8. Dane kontaktowe Wnioskodawcy )

8.1 Nr telefonu 8.2 e-mail:

9. Dodatkowe adnotacje

10.
y

O ( X)

...........................................................................

na terenie gminy .. i dotyczy)

nie jestem posiadaczem

/ * (*
11.

podlega 

12. Podpis Wnioskodawcy

(dd-mm-rrrr) Rodzaj, seria i nr dokumentu Czytelny podpis

:
1) jednostka organizacyjna KRUS, w figuruje Wnioskodawca , nie figuruje -

rolne, a w przypadku nie posiadania gospodarstwa rolnego - jednostka 

2) UNO - numer nadawany przez KRUS przy wprowadzaniu do ewidencji KRUS -
3) o

wyp
4) dane adresowe (tj. , nr domu,
i nazwisko adresata) 9

rych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 oraz w art. 14 ust. 1 i 2 
go 

yrektywy 95/46/WE (RODO) 
Regionalnych KRUS oraz na stronie internetowej KRUS pod adresem: https://www.krus.gov.pl/bip/przetwarzanie-danych-
osobowych-rodo/


