.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
Oddziat Regionalny/Placéwka Terenowa "

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
(nalezy wypetnié WIELKIMI LITERAMI)

1. Dane Whnioskodawcy

11 Imig 1.2 Nazwisko 1.3UNO ?

1.4 PESEL 1.5 Data urodzenia (dd-mm-rrrr

2. %ﬁ; :‘i’;;g:;;’g;":ﬁgm o zamieszkania korespondencyjny
2.1 Kragj 2.2 Miejscowoéé

2.3 Ulica 2.4 Nrdomu 2.5 Nr lokalu
2.6 Kod poczfowy _ 2.7 Poczta

3. Dane osoby, ktérej ma dotyczyé¢ zaswiadczenie - nalezy wypeinié, gdy Wnioskodawca
nie jest osobg, ktérej ma dotyczyé zaswiadczenie
3.1 Imie 3.2 Nazwisko 3.3UNO?Y

3.4 PESEL 3.5 Data urodzenia (dd-mm-rrrr

4. Adres zamieszkania osoby, ktérej ma dotyczy¢ zaswiadczenie - nalezy wypenic, gdy adres
zamieszkania osoby, ktérej ma dotyczy¢ zaswiadczenie jest inny niz Wnioskodawcy

4.1 Kraj 4.2 Miejscowosc
4.3 Ulica ; 4.4 Nr domu 4.5 Nr lokalu
4.6 Kod pocztowy 4.7 Poczta

5. Dane dotyczace wniosku — zakres i cel wydania wniosku
5.1 Prosze o wydanie zaswiadczenia (wiasciwe zaznaczyé znakiem X):

I:I o okresach podlegania ubezpieczeniu spolecznemu rolnikéw

‘:I o niezaleganiu w optacaniu skiadek na ubezpieczenie spoleczne rolnikéw/stwierdzajace stan
zaleglosci

IZ. o niefigurowaniu w ewidencji oséb podlegajgcych ubezpieczeniu w KRUS 3

o podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu

X

innej zadanej tresci:.....Prosze o wydanie zaswiadczenia o niefigurowaniu w ewidencji os6b

cieeeene...podlegajacych ubezpieczeniu.spolecznemu i zdrowatnemu w. KRUS ...,
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6. Sposéb odbioru zaswiadczenia (wlasciwe zaznaczyé znakiem X)

6.1 Odbiér osobisty w jednostce organizacyjnej KRUS, w ktérej zostal zloZzony wniosek o wydanie
zaswiadczenia przez:

Whioskodawce N osobeg upowazniong (ktdrej dane nalezy wpisaé w bloku pél 7)

6.2 Przesylka pocztowa na adres:

[:] Whioskodawcy - podany we wniosku l linny niz Wnioskodawcy (adres nalezy wpisac w polu 94’)
6.3 Przesylka elektroniczna:

ePUAP na adres: ' .

7. Upowaznienie do odbioru zaswiadczenia - nalezy wypeini¢, gdy zaswiadczenie ma byé
odebrane przez osobe inng niz Wnioskodawca
Dane osoby upowaznionej

7.1 Imie 7.2 Nazwisko 7.3 Stopien pokrewienstwa

7.4 Rodzaj dokumentu tozsamosci 7.5 Seria i nr dokumentu

8. Dane kontaktowe Wnioskodawcy (dane nie sa obowiazkowe, ale utatwia kontakt w sprawie wniosku)
8.1 Nr telefonu 8.2 e-mail:

9. Dodatkowe adnotacje

10. Os$wiadczenie osoby, ktéra nie figuruje w ewidencji KRUS w sprawie posiadania gruntéw rolnych
(na podstawie tytutu wiasnosci, wspoiwlasnosci, uzytkowania, umowy dzierzawy) lub dzialéw
specjalnych w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow

Os$wiadczam, Ze: (wlasciwe zaznaczyé znakiem X)

jestem posiadaczem, W MIBJSCOWOSCI ..........ccoovrrier it ses s e ses et eeeee e
DA TOPENIG GIMMIY v s s o R o s S o Y P A S T oo S0 (wypenic jesli dotyczy)

D nie jestem posiadaczem

gospodarstwa rolnego o obszarze uzytkéw rolnych o powierzchni powyzej 1 ha przeliczeniowego*
/dzialu specjalnego* (*niepotrzebne skreslic)

11. Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze powyzsze dane zostaly podane zgodnie z prawdg i $wiadomaly jestem odpowiedzialnosci
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z ktorym, kto skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podiega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat

12. Podpis Whnioskodawcy/osoby upowaznionej

HEIEEIEEEN

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

Objasnienia:

" jednostka organizacyjna KRUS, w ewidencji, ktére] figuruje Wnioskodawca (osoba, ktérej dotyczy wniosek), jesli nie figuruje -
jednostka na terenie dziatania, ktérej znajduje si¢ gospodarstwo rolne, a w przypadku nie posiadania gospodarstwa rolnego - jednostka
wilaéciwa wedlug miejsca zamieszkania

% UNO - numer nadawany przez KRUS przy wprowadzaniu do ewidencji KRUS - nalezy podad, jesli zostat nadany

3 osoba, ktéra nie figuruje w ewidencji w KRUS skiada o$wiadczenie w celu ustalenia istnienia obowigzkowego ubezpieczenia
spofecznego rolnikéw, ktére powstaje z mocy prawa na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw — nalezy wowczas wypetni¢ pole 10

 dane adresowe (fj. kraj, miejscowosé, nazwe ulicy, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, poczte), a takze dane osobowe (t. imie
i nazwisko adresata) nalezy wpisa¢ w polu 8

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 12 oraz w art. 14 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE (RODO) sa dostepne w Placéwkach Terenowych, Oddziatach
Regionalnych KRUS oraz na stronie internetowej KRUS pod adresem: https:/iwww.krus.qov.plibip/przetwarzanie-danych-
osobowych-rodo/
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