piecze¢ wptywu do KRUS

WNIOSEK O EMERYTURE ROLNICZA/RENTE ROLNICZA Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Instrukcja wypetniania:

1. Zanim wypetnisz wniosek zapoznaj sie z dotagczong informacja
2. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

3. Pola wyboru zaznacz znakiem X

4. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Wnosze o przyznanie:

] emerytury rolniczej

] renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy

0 renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy powstatej wskutek wypadku przy pracy rolniczej
[ renty rolniczej z tytutu niezdoIno$ci do pracy powstatej wskutek rolniczej choroby zawodowej

DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwisko

Imiona

Nazwisko rodowe (wg aktu urodzenia)

Imiona rodzicow

Stan cywilny

Data zawarcia zwigzku matzenskiego

Data urodzenia

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Podaj jezeli nie masz numeru PESEL

Numer telefonu/adres poczty elektroniczne;j

(podaj nr telefonu i adres e-mail — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie)
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Adres zamieszkania:

ulica nr nr miejscowosé kod pocztowy poczta
domu lokalu

Adres do korespondenciji (wypehij, jesli adres do korespondenc;ji jest inny niz adres zamieszkania):

ulica nr nr miejscowoscé kod pocztowy poczta
domu lokalu

Adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce (wypehij, jesli mieszkasz poza granicami Polski):

ulica nr nr miejscowos$¢ kod pocztowy poczta
domu lokalu

Kraj pobytu (podaj, jezeli Twdj adres jest inny niz polski)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

1.
0 Jestem wiascicielem(kg) gospodarstwa rolnego o powierzchni
ha fizyczne ha przeliczeniowe
] Jestem wspotwiascicielem(kg) gospodarstwa rolnego o powierzchni
ha fizyczne ha przeliczeniowe
] Jestem posiadaczem(kg) gospodarstwa rolnego o powierzchni
ha fizyczne ha przeliczeniowe
] Jestem dzierzawca gospodarstwa rolnego o powierzchni
ha fizyczne ha przeliczeniowe
2,
] Prowadze dziat specjalny produkcji rolne;
3. Zaprzestalem(am) prowadzenia dziatalnosci rolniczej:
O g
TAK NIE
Jezeli tak, podaj dokument
potwierdzajgcy fakt zaprzestania
prowadzenia dziatalnos$ci rolniczej
4,
0 Jestem domownikiem w gospodarstwie rolnym 0 Bytem(am) domownikiem w gospodarstwie rolnym
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Zgtaszatem(am) inny wniosek o Mam ustalone prawo do

U przyznanie $wiadczenia U gwiadczenia  Nie dotyczy

Wskaz rodzaj Swiadczenia:

] emerytura ] renta z tytutu niezdolnosci do pracy ] rentarodzinna

Swiadczenie uzupetniajgce dla os6b niezdolnych do samodzielne;j

] rodzicielskie Swiadczenie uzupetniajgce egzystencii

Wskaz organ rentowy:
0 KRUS 1 Wojskowe Biuro Emerytaine ) Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej

0 ZUS 0 Zaktad Emerytalno-Rentowy MSWiA 0 jednostka organizacyjna wymiaru sprawiedliwosci

Podaj adres organu rentowego i date ztozenia wniosku (w przypadku, gdy oczekujesz na decyzje w sprawie) lub adres organu
rentowego oraz symbol i nr $wiadczenia (w przypadku, gdy posiadasz prawo do swiadczenia)

Po przyznaniu $wiadczenia zamierzam osiggac przychody (w tym takze za granicg) z tytutu zatrudnienia, stuzby lub
U innej pracy zarobkowej albo prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci w wysokosci:

nie powodujacej powodujgcej L . .
. ) . ; - powodujgcej zawieszenie
zawieszenia lub zmniejszenie czesci . L .
o . - o czesci uzupetniajgce;j nie dotyczy
[ zmniejszenia czesci 0 uzupetniajace; 0 7o ; 0
A . . ; Swiadczenia
uzupetniajgcej Swiadczenia Swiadczenia

Nie wypetniaj, jesli osiggnates powszechny wiek emerytalny i nie jeste$ uprawniony/nie ubiegasz sie o rente rolniczg z
tytutu niezdolno$ci do pracy powstatej wskutek wypadku przy pracy rolniczej lub rolniczej choroby zawodowey.

7. Posiadam okresy ubezpieczenia/zamieszkania za granicg w panstwach cztonkowskich UE/EFTA :
(skutki niepodania informacji o okresach ubezpieczenia/zamieszkania za granicg KRUS wyjasnita w punkcie 7 Informaciji)

O U
TAK NIE

8. Jestem kombatantem, wdowg po kombatancie (jezeli TAK, dotgcz odpis legitymacii):

4 O
TAK NIE

9. Posiadam ustalony stopien niepetnosprawnosci:

O a
TAK NIE Jezeli TAK - podaj stopien tej niepetnosprawnosci

10. Jestem/bytem czonkiem otwartego funduszu emerytalnego (OFE):

U U
TAK NIE
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11. Pobieram zasitek z pomocy spoteczne;j

0 pielegnacyjny 0 staty 0 okresowy i inny ] hie dotyczy

Podaj nazwe i adres instytucji wyptacajgcej $wiadczenie

12. Wnosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czionkéw rodziny

U U
TAK NIE

Jezeli TAK, do wniosku dotgcz formularz Zgtoszenia do ubezpieczenia cztonkéw rodziny
13. Prosze o przekazywanie mojego $wiadczenia na podany we wniosku:

0 adres zamieszkania 0 adres do korespondenc;ji q ha rachunek bankowy w Polsce

Numer rachunku:

Imie i nazwisko wiasciciela
rachunku

Miedzynarodowy numer
rachunku bankowego

Jesli ubiegasz sie o emeryture/rente zagraniczng lub posiadasz rachunek bankowy prowadzony za
granica, podaj petny numer rachunku w standardzie IBAN (Miedzynarodowy Numer Rachunku
Bankowego), jezeli jest on stosowany przez dane panstwo.

Miedzynarodowy
identyfikator banku w
formacie BIC/SWIFT Wypetnij w przypadku ubiegania sie o emeryture/rente zagraniczng lub w przypadku rachunku

bankowego prowadzonego za granic3.

DANE MALZONKA WNIOSKODAWCY:

Nazwisko

Imiona

Nazwisko rodowe (wg aktu urodzenia)

Data urodzenia

Adres zamieszkania

miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, poczta
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1.

] Jest wiascicielem(kq) gospodarstwa rolnego o powierzchni

ha fizyczne ha przeliczeniowe
] Jest wspoiwtascicielem(kq) gospodarstwa rolnego o powierzchni

ha fizyczne ha przeliczeniowe
] Jest posiadaczem(kg) gospodarstwa rolnego o powierzchni

ha fizyczne ha przeliczeniowe
0 Jest dzierzawcg gospodarstwa rolnego o powierzchni

ha fizyczne ha przeliczeniowe

] Prowadzi dziat specjalny produkgji rolne;

 Nie dotyczy

2.
0 Podlega innemu ubezpieczeniu spotecznemu
0 Ma ustalone prawo do emerytury/renty
Podaj z jakiego tytutu matzonek(ka) podlega innemu ubezpieczeniu spotecznemu /nazwe instytucji wyptacajgcej Swiadczenie
emerytalno-rentowe, symbol i nr Swiadczenia
Zataczniki:

Zatgczam dokumentow

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan, oswiadczam, ze dane zawarte we
wniosku podatem(am) zgodnie z prawda, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jezeli ulegng one zmianie,
zobowiazuje sie poinformowac o nich KRUS.

miejscowos¢ data:dd/mm/rrrr wilasnoreczny czytelny podpis osoby zainteresowane;j
lub petnomocnika

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w Centrali lub
jednostkach organizacyjnych KRUS lub na stronie internetowej KRUS pod adresem:
https://www.krus.gov.pl/bip/przetwarzanie-danych-osobowych-rodo/.
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