piecze¢ wplywu do KRUS

WNIOSEK O EMERYTURE ROLNICZA/RENTE ROLNICZA Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO

Instrukcja wypetniania:

PRACY

1. Zanim wypelnisz wniosek, zapoznaj sie z dolgczong informacja

2. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
3. Pola wyboru zaznacz znakiem X

4. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem)

Wnosze o przyznanie:

Demerytury rolniczej

Drenty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy

|:|renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy powstatej wskutek wypadku przy pracy rolniczej

|:|renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy powstatej wskutek rolniczej choroby zawodowej

DANE WNIOSKODAWCY

Imie/imiona

Nazwisko

Nazwisko rodowe (wg aktu urodzenia)

Imiona rodzicow

Stan cywilny

Data zawarcia zwigzku matzenskiego

Data urodzenia

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Numer telefonu/adres poczty
elektronicznej

KRUS SR-20/01/2026

dd mm reer

Podaj, jesli nie masz numeru PESEL

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

ulica nr nr miejscowo$é kod pocztowy poczta
domu lokalu

Adres do korespondencji (wypetnij, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zamieszkania):

ulica nr nr miejscowosé kod pocztowy poczta
domu lokalu

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

ulica nr nr miejscowosé kod pocztowy poczta
domu lokalu

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

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1.

|:|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.
DProwadze dziat specjalny produkciji rolnej

3. Zaprzestalem(am) prowadzenia dziatalnosci rolniczej:

[ []

TAK NIE

Jezeli TAK, podaj dokument
potwierdzajgcy fakt zaprzestania
prowadzenia dziatalnosci rolniczej

4.
|:| Jestem domownikiem w gospodarstwie rolnym |:|Byiem(am) domownikiem w gospodarstwie rolnym
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Zgtaszatem(am) inny wniosek o Mam ustalone prawo do .
Dprzyznanie Swiadczenia Déwiadczenia |:|N|e dotyczy
Wskaz rodzaj swiadczenia:
Demerytura |:|renta z tytutu niezdolnosci do pracy Drenta rodzinna

Drodzicielskie Swiadczenie uzupetniajgce
Déwiadczenie uzupetniajgce dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystenciji
Wskaz organ rentowy:
DKRUS |:|Wojskowe Biuro Emerytalne I:'jednostka organizacyjna wymiaru sprawiedliwosci

DZUS |:|Zak’fad Emerytalno-Rentowy MSWIA DBiuro Emerytalne Stuzby Wieziennej

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 swiadczenia zamierzam osiggac przychody (w tym takze za granica) z tytutu zatrudnienia,
stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci w wysokosci:

nie powodujgce;j
zawieszenia lub
zmniejszenia czesci
uzupetniajgcej
Swiadczenia

powodujgcej
Dzmniejszenie czesci

uzupetniajgcej

Swiadczenia

powodujgcej zawieszenie
czesci uzupetniajgce;j I:lnie dotyczy
Swiadczenia

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

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

[ []

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

[ []

TAK NIE

9. Posiadam ustalony stopienh niepetnosprawnosci:

[] []

TAK NIE

Jezeli TAK - podaj stopien tej niepetnosprawnosci

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

[] []

TAK NIE
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11. Pobieram zasitek z pomocy spotecznej:

Dpielegnacyjny Dstaiy Dokresowy I:linny Dnie dotyczy

Podaj nazwe i adres instytucji wyptacajacej $wiadczenie

12. Wnosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny

[] []

TAK NIE
Jezeli TAK, do wniosku dotgcz formularz Zgtoszenia do ubezpieczenia cztonkéw rodziny

13. Prosze o przekazywanie mojego $wiadczenia na:
Drachunek bankowy w Polsce Dadres zamieszkania |:|adres do korespondencji

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 peiny 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 granica.

DANE MALZONKA WNIOSKODAWCY

Imie/imiona

Nazwisko

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(kg) gospodarstwa rolnego o powierzchni

ha fizyczne ha przeliczeniowe
|:|Jest wspotwiascicielem(kg) gospodarstwa rolnego o powierzchni

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

ha fizyczne ha przeliczeniowe
|:|Jest dzierzawca gospodarstwa rolnego o powierzchni

ha fizyczne ha przeliczeniowe

|:|Prowadzi dziat specjalny produkcji rolnej

|:| Nie dotyczy

2.
|:|Podlega innemu ubezpieczeniu spotecznemu

|:|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

Zalgczniki

Zatgczam dokumentow

liczba zatgcznikow

Sposéb odbioru odpowiedzi

w jednostce terenowej KRUS pocztg na adres na adres do
(osobiscie lub przez osobe upowazniong) wskazany we wniosku e-Doreczen

Jesli jako sposob odbioru wybierasz adres do e-Doreczen to podaj adres doreczen elektronicznych (ADE)

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podaje zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.[]

Data

dd / mm / rere Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia 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
oraz na stronie internetowej KRUS pod adresem: https://www.gov.pl/web/krus/przetwarzanie-danych-osobowych-rodo
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INFORMACJA DO WNIOSKU

O EMERYTURE ROLNICZA/RENTE ROLNICZA Z TYTULU
NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Informacje ogoéine

1.

Whiosek stanowi podstawe do wszczecia postepowania w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS)
rozpatrzenia uprawnien i wydania decyzji w sprawie emerytury/renty rolniczej oraz do wszczecia postepowania

o emeryture/rente zagraniczng.

2. Wnhniosek mozesz ztozy¢ w Oddziale Regionalnym lub Placéwce Terenowej KRUS.

Whniosek o emeryture/rente rolnicza moze ztozy¢ tez Twoj petnomocnik, ktory przedtozy petnomocnictwo udzielone
przez Ciebie na pismie lub ustnie do protokotu.

Do czasu zakonczenia postepowania w sprawie mozesz wycofa¢ wniosek. Wycofanie wniosku jest skuteczne, jezeli
zlozysz je na pismie lub zgtosisz ustnie do protokotu nie pézniej niz do dnia uprawomocnienia sie decyzji (tj. w terminie
jednego miesigca od dnia doreczenia decyzji). W razie wycofania wniosku, KRUS umorzy postepowanie w sprawie
emerytury/renty rolniczej.

Podleganie innemu ubezpieczeniu spotecznemu oznacza podleganie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym na
podstawie przepisow o systemie ubezpieczen spotecznych (fj. w systemie powszechnym w ZUS np. z tytulu
zatrudnienia, umowy zlecenia, prowadzenia dziatalnosci pozarolniczej) lub na podstawie przepiséw o zaopatrzeniu
emerytalnym.

Informacje o warunkach wymaganych do przyznania emerytury/renty rolniczej i zasadach ustalania wysokosci tych
Swiadczen, w tym uwzgledniania okresow ubezpieczenia za granicg, przy ustalaniu prawa i obliczaniu polskich
emerytur/rent rolniczych uzyskasz w Oddziale Regionalnym lub Placéwce Terenowej KRUS oraz znajdziesz na naszej
stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/krus

W czesci ,OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY” pkt 7 formularza wskaz, czy posiadasz okresy

ubezpieczenia/zamieszkania za granicg w panstwie czitonkowskim UE/EFTA albo Wielkiej Brytanii i zatgcz dokumenty,

z ktoérych wynika ubezpieczenie w tym panstwie. Jezeli nie podasz tych informacji postepowanie miedzynarodowe
0 $wiadczenie z tego panstwa nie zostanie wszczete, a data zgtoszenia wniosku w KRUS nie zostanie uwzgledniona

przez instytucje zagraniczng jako data ztozenia wniosku o $wiadczenie zagraniczne.

. Jezeli posiadasz okresy ubezpieczenia w panstwach, z ktérymi Polske taczg dwustronne umowy miedzynarodowe

w dziedzinie ubezpieczen spotecznych, ubiegajgc sie o emeryture/rente z instytucji zagranicznej, powiniene$ do
niniejszego wniosku dotgczy¢ formularz wniosku o $wiadczenie zagraniczne, a takze inne formularze przewidziane
przy realizacji umowy dwustronnej z danym panstwem.

Powyzsze formularze sg dostepne w jednostkach terenowych KRUS lub na stronie internetowej Kasy w zaktadce:

Formularze i wnioski.

Zasady zawieszenia emerytury lub renty rolniczej i zmniejszenia ich wysokosci

1.

Zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym, emerytura/renta rolnicza sktada sie z dwdéch
czesci — sktadkowej i uzupetniajgcej. Czes¢ sktadkowa wyptacana jest zawsze, natomiast cze$¢ uzupetniajgca moze
ulec catkowitemu lub czesciowemu zawieszeniu, jezeli rencista nie zaprzestat prowadzenia dziatalnosci rolnicze;j.

Czesc¢ uzupetniajgca emerytury rolniczej nie ulga zawieszeniu nawet jezeli emeryt nadal prowadzi dziatalno$¢ rolnicza.

. Uznaje sie, ze rencista zaprzestat prowadzenia dziatalnosci rolniczej, jezeli ani on, ani jego matzonek nie jest

wilascicielem (wspdtwiascicielem) lub posiadaczem gospodarstwa rolnego i nie prowadzi dzialu specjalnego

w rozumieniu przepisow podatkowych.
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3. Czes¢ uzupetniajgca emerytury/renty rolniczej zostanie zawieszona, jezeli osiggasz przychody (w tym takze za
granicg) z tytutu zatrudnienia, stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci,
w wysokosci przekraczajgcej 130% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia za kwartat kalendarzowy, ostatnio
ogloszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Czes$¢ uzupetniajgca emerytury/renty rolniczej
zostanie zmniejszona, jezeli osiggasz przychody wyzsze niz 70% tego wynagrodzenia.
Osigganie przychodu w kwocie nieprzekraczajgcej 70% przecietnego wynagrodzenia nie wptynie na zmniejszenie
czesci uzupetniajagcej emerytury/renty rolnicze;.
Za przychdd osob prowadzacych pozarolniczg dziatalno$¢ uwaza sie podstawe wymiaru skfadki na ubezpieczenie
spoteczne.

4. Pkt 3 nie ma zastosowania w przypadku emerytow, ktérzy osiggneli wiek emerytalny.

Srodki dowodowe

Do wniosku dotgcz dokumenty niezbedne do ustalenia prawa do emerytury/renty rolniczej oraz jej wysokosci,
a w szczegolnosci:
— dokumenty potwierdzajgce okresy podlegania innym niz rolnicze ubezpieczeniom spotecznym np. zaswiadczenia
z ZUS, zaswiadczenia pracodawcow, Swiadectwa pracy, legitymacja ubezpieczeniowa;
— dokumenty potwierdzajace ubezpieczenie za granicg — w panstwach, z ktérymi Polske tgczg dwustronne umowy
miedzynarodowe w dziedzinie ubezpieczen spotecznych lub w panstwach cztionkowskich UE/EFTA albo Wielkiej
Brytanii;
— formularz unijny ,Informacje dotyczgce przebiegu ubezpieczenia osoby ubezpieczonej”’ (formularz E 207 PL) - dotyczy
0s6b posiadajgcych okresy ubezpieczenia w Polsce oraz okresy ubezpieczenia w innych panstwach cztonkowskich
UE/EFTA,;
— zaswiadczenie o stanie zdrowia — w przypadku, gdy wnioskujesz o rente rolniczg z tytutu niezdolno$ci do pracy;
— dokumenty potwierdzajgce zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci rolniczej/dziatu specjalnego produkgc;ji rolne;j.
Uwaga
Jezeli we wniosku nie zamiescisz danych lub nie dostarczysz dokumentéw, ktére sg niezbedne do jego rozpatrzenia,
KRUS wezwie Ciebie do uzupetnienia wniosku i wyznaczy termin na uzupetnienie. Niedotgczenie wymaganych
dokumentéw w wyznaczonym terminie spowoduje, ze KRUS wyda decyzje o odmowie wszczecia postepowania w sprawie
emerytury/renty rolniczej (zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 pazdziernika 2011 r.

w sprawie postepowania o $wiadczenia emerytalno-rentowe).

Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
1. KRUS zgtosi Ciebie do ubezpieczenia zdrowotnego jako emeryta/renciste. Na Twdj wniosek zgtosimy tez czionkéw
rodziny, ktérych dane podaj na druku Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje od dnia, od ktérego Tobie przystuguje wyptata emerytury/renty,
a wygasa z dniem zaprzestania wypfaty Swiadczenia. W przypadku wygasniecia obowigzku ubezpieczenia
zdrowotnego KRUS wyrejestrowuje z tego ubezpieczenia Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny.
3. Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego bedziesz miat réwniez, jezeli wygasnie obowigzek ubezpieczenia

zdrowotnego, a ztozysz wniosek o przyznanie emerytury/renty.
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