


	[bookmark: _GoBack][image: C:\Users\monika.kurach\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Outlook\M2ISTNUA\Logo Krus biały na zielonym CMYK_png (3).png]
	



Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego
Oddział Regionalny/Placówka Terenowa 1) 
	
w…………………………………………….…………….………………


WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
(należy wypełnić WIELKIMI LITERAMI)
	1. Dane Wnioskodawcy

	1.1 Imię
	1.2 Nazwisko

	1.3 UNO 2)

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	

	2. Adres Wnioskodawcy
(właściwe zaznaczyć znakiem X):
	
	zamieszkania
	
	korespondencyjny

	2.1 Kraj
	2.2 Miejscowość


	2.3 Ulica
	2.4 Nr domu

	2.5 Nr lokalu

	2.6 Kod pocztowy
	2.7 Poczta


	3. Dane osoby, której ma dotyczyć zaświadczenie - należy wypełnić, gdy Wnioskodawca 
nie jest osobą, której ma dotyczyć zaświadczenie

	3.1 Imię
	3.2 Nazwisko

	3.3 UNO 2)

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	

	4. Adres zamieszkania osoby, której ma dotyczyć zaświadczenie - należy wypełnić, gdy adres zamieszkania osoby, której ma dotyczyć zaświadczenie jest inny niż Wnioskodawcy

	4.1 Kraj
	4.2 Miejscowość


	4.3 Ulica

	4.4 Nr domu

	4.5 Nr lokalu


	4.6 Kod pocztowy

	4.7 Poczta


	5. Dane dotyczące wniosku – zakres i cel wydania wniosku

	5.1 Proszę o wydanie zaświadczenia (właściwe zaznaczyć znakiem X): 

[image: ] o okresach podlegania ubezpieczeniu społecznemu rolników

[image: ] o niezaleganiu w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne rolników/stwierdzające stan zaległości

[image: ] o niefigurowaniu w ewidencji osób podlegających ubezpieczeniu w KRUS 3)

[image: ] o podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu

[image: ] innej żądanej treści:……………………………………………………………………………………………………..…..

………………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………….……


	
5.2 Zaświadczenie to jest niezbędne do przedłożenia w ………………………………………………….…

w celu……………………………………………………………..…………………………………….…………….…


	6. Sposób odbioru zaświadczenia (właściwe zaznaczyć znakiem X)

	6.1 Odbiór osobisty w jednostce organizacyjnej KRUS, w której został złożony wniosek o wydanie zaświadczenia przez:

	[image: ] Wnioskodawcę
	[image: ] osobę upoważnioną (której dane należy wpisać w bloku pól 7) 

	6.2 Przesyłką pocztową na adres:

	[image: ] Wnioskodawcy - podany we wniosku
	[image: ] inny niż Wnioskodawcy (adres należy wpisać w polu 94))

	6.3 Przesyłką elektroniczną: (właściwe zaznaczyć znakiem X)

	[image: ] ePUAP na adres:

	[image: ]  na adres skrzynki do e-doręczeń:

	7. Upoważnienie do odbioru zaświadczenia – należy wypełnić, gdy zaświadczenie ma być odebrane przez osobę inną niż Wnioskodawca

	Dane osoby upoważnionej

	7.1 Imię 
	7.2 Nazwisko
	7.3 Stopień pokrewieństwa

	7.4 Rodzaj dokumentu tożsamości
	7.5 Seria i nr dokumentu

	8. Dane kontaktowe Wnioskodawcy (dane nie są obowiązkowe, ale ułatwią kontakt w sprawie wniosku)

	8.1 Nr telefonu
	8.2 e-mail:

	9. Dodatkowe adnotacje

	

	10. Oświadczenie osoby, która nie figuruje w ewidencji KRUS w sprawie posiadania gruntów rolnych 
(na podstawie tytułu własności, współwłasności, użytkowania, umowy dzierżawy) lub działów specjalnych w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu społecznym rolników 

	
Oświadczam, że: (właściwe zaznaczyć znakiem X)
[image: ] jestem posiadaczem, w miejscowości ……………………...................................................................................................

na terenie gminy ………………………………………………………………………………………………….….. (wypełnić jeśli dotyczy)

[image: ] nie jestem posiadaczem

gospodarstwa rolnego o obszarze użytków rolnych o powierzchni powyżej 1 ha przeliczeniowego*
/działu specjalnego*  (*niepotrzebne skreślić)

	11. Oświadczenie
Oświadczam, że powyższe dane zostały podane zgodnie z prawdą i świadoma/y jestem odpowiedzialności 
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z którym, kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat 

	12. Podpis Wnioskodawcy/osoby upoważnionej

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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



Objaśnienia:
1) jednostka organizacyjna KRUS, w ewidencji, której figuruje Wnioskodawca (osoba, której dotyczy wniosek), jeśli nie figuruje - jednostka na terenie działania, której znajduje się gospodarstwo rolne, a w przypadku nie posiadania gospodarstwa rolnego - jednostka właściwa według miejsca zamieszkania
2) UNO - numer nadawany przez KRUS przy wprowadzaniu do ewidencji KRUS - należy podać, jeśli został nadany
3) osoba, która nie figuruje w ewidencji w KRUS składa oświadczenie w celu ustalenia istnienia obowiązkowego ubezpieczenia społecznego rolników, które powstaje z mocy prawa na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników – należy wówczas wypełnić pole 10
4) dane adresowe (tj. kraj, miejscowość, nazwę ulicy, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, pocztę), a także dane osobowe (tj. imię 
i nazwisko adresata) należy wpisać w polu 9

Informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 oraz w art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) są dostępne w Placówkach Terenowych, Oddziałach Regionalnych KRUS oraz na stronie internetowej KRUS pod adresem: https://www.krus.gov.pl/bip/przetwarzanie-danych-osobowych-rodo/
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