miejscowosc

WNIOSEK

o emeryture¢ rolniczg ﬂ rent¢ rolniczg z tytulu niezdolnosci do pracy D
dla wilasciciela B wspoélwlasciciela D posiadacza gospodarstwa rolnego (dzialu specjalncgo)lj
z tytulu pracy w gospodarstwie rolnym D wypadku przy pracy rolniczejD rolniczej choroby zawodowej D

(zakresli¢ znakiem ,X” wlasciwe kwadraty)

I DANE IDENTYFIKACYJNE I ADRESOWE WNIOSKODAWCY (wypetnic drukowanymi literami)

Nazwisko Pierwsze 1 drugie imie Data urodzenia

NOWA K JAN WEADHSEAW | of. o4, 1352,

Nazwisko rodowe (wg aktu urodzenia) Imiona rodzicow Data zawarcia zwiazku
malzenskiego

NOWAK L |MARIA L WOICIECH | 2D. M. A3F9T.

Nrewidencyjny PESEL @@@@@ Stan cywilny Z‘OMAT\( ...................

Seria i nr dowodu osobistego — paszportu* (podaé w przypadku braku nr ewidencyjnego PESEL)

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

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

miejscowosé/ulica/nr  domukod/poczta

Adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce (wypelniaja osoby zamieszkale poza granicami 200115 ) S——

Numer telefonu/adres poczty elektronicznej 696 ..... —5 200"‘46 ............ GM-NOWQ@Q&H

(nie obowiazkowe)
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I OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Jestem wlaécicielem(ka) — wspdlwiaseieielem{ka) = posiadaczemlka)—dzierzawen’
gospodarstwa rolnego TAK — *
Jezeli TAK, nalezy podaé powierzchnie gospodarstwa rolnego w ha fizycznych i w ha przeliczeniowych
......................... 13,52 YA F1Z, | 18,05 HA PRZEL. .oy
Prowadze dzial specjalny produkeji rolnej TAK — NIE*

2. Zaprzestalem(am) prowadzenia dzialalnosci rolniczej TAK — NIE*
""""""""""""""""""""""""" PR e b s S R

3. destem— bylem(am)* domownikiem w gospodarstwie rolnym TAK - *

4. Zglaszalem(am) wniosek o przyznanie emerytury/renty do: KRUS, ZUS, Zakladu Emerytalno-Rentowego
MSW, Wojskowego Biura Emerytalnego, Biura Emerytalnego Stuzby Wieziennej, jednostki organizacyjnej
wymiaru sprawiedliwoéci TAK - NIE*
Jezeli TAK, nalezy podaé o jakie §wiadczenie, nazwe organuidate zlozenia.........ccoovvnniiiiiininininiiinnnns

-________—__‘________————___“—_‘__-_‘—

5. Mam ustalone prawodo emerytury-renty — NIE*

Jezeli TAK, nalezy podaé nazwe organu wyplacajacego §wiadczenie, symbol i numer §wiadczenia
-

6. Jestem zatrudniony(a) i osiagam przychdod T/‘M~ NIE*
JezeliTAK, nalezy podaé wysoko$¢ miesieeznego przyChodu.. ... e

7. Prowadze pozarolnicza dzialalnoéé gospodarcza lub inna dzialalnoéé podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia
spolecznego ’IM— NIE*
Jezeli TAK, nalezy podaé rodzaj dziatalnosci oraz wysokoéé przecigtnego miesiecznego przychodu

8. Posiadam okresy ubezpieczenia/zamieszkania za granica w panstwach czlonkowskich UE/EFTA @K—NIE*
(skutki niepodania informacji o okresach ubezpieczenia/ zamieszkania za granicg wskazano w punkcie 7
Informacji)

9. Jestem kombatantem, wdowa pokombatancie (jezeli TAK, nalezy dolaczy¢ odpis legitymacji) %— NIE*

10. Posiadam ustalonystopieﬁniepelnosprawnoéciT}\K—W...........é.’j.ﬁ.gé.?}.)f(......................................

11. Pobieram zasilek pielegnacyjny

KR

podaé stopien

Jezeli TAK, nalezy podaé nazweiadres instytucji wyplacajacej$wiadczenie ........ 7. Tl SN SEIS LN A L

US SR-20
Strona2z6
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12. Posiadam rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy TAK - x
Jezeli TAK, nalezy dolaczyé dokument potwierdzajacy posiadanie/wspélposiadanie rachunku bankowego, na
ktéry ma byé przekazywana emerytura/renta (np. umowe rachunku bankowego, zaswiadczenie z banku, wyciag
bankowy)

Numer rachunku

ol2] 1lklololololololojol 110l 41z |0]0] 4]19]14[510]0[0|O

13. Wnosze o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkow rodziny TAK — NIE*
Jezeli TAK, do wniosku nalezy dolaczyé formularz Zgtoszenia do ubezpieczenia cztonkow rodziny

14. Pobieram staly - okresowy zasilek na podstawie przepiséw ustawy o pomocy spolecznej; zasilek,

dodatek szkoleniowy, stypendium lub inne éwiadczenia pienigzne z tytulu pozostawania bez pracy.
TAK — NIE*

Jezeli TAK, do wniosku nalezy dolaczyé zaéwiadcezenie z instytucji wyplacajacej te $wiadczenia.

Il DANE IDENTYFIKACYJNE IADRESOWE WSPOEMALZONKA WNIOSKODAWCY
(wypenic¢ drukowanymi literami)

Nazwisko i nazwisko rodowe Pierwsze i drugie imie Data urodzenia
(wg aktu urodzenia)

NOWAYX. ZD. GRIT__ | WIKTORIA ANNA| 12.0c. 1G58,

Adres zamieszkania (miejscowoéé, ulica, nr domu, kod pocztowy, poczta)

gospodarstwa rolnego/dziatu specjalnego® TAK — *
Jezeli TAK, nalezy podaé powierzchnie gospodarstwa rolnego w ha fizycznych i w ha przeliczeniowych

IO L R T NS el R T4 o R —

. Rodlega-innemuubezpieczeniuspoleeznemu/ ma ustalone prawo do emerytury-renty” TAK - W
............................ ZVs BDGoS2cz. .. Q0kA298 M4 ENP

]

KRUS SR-20
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1. Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe byly przechowywane i przetwarzane przez KRUS lub inne upowaznio-
ne przez Kase podmioty w celu przyznawania, podwyzszania iwyplaty $wiadczen przystugujacych na podstawie
ustawy zdnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (Dz.U.z2016r., poz. 277). Zostalem
poinformowany, ze zgodnie z ustawa zdnia 29 sierpnia 1997 r.oochronie danych osobowych (Dz.U.z20167.,
poz. 922) mam prawo wgladu do wlasnych danych osobowych oraz zadania ich ewentualnego poprawienia.

V. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

2. Oéwiadczam, ze jestem® — nie jestem* czlonkiem otwartego funduszu emerytalnego(OFE).

3. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan, oswiadczam, ze dane zawarte
w czeéei 11 I1T wniosku oraz dane zawarte w o$wiadezeniu — czeé¢ Il wniosku, podatem(am) zgodnie z prawda,
co potwierdzam wilasnorecznym podpisem.

((Z9TELNY)
(ZEOZEN/A WNIOSKV WK RUS)

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

miejscowoscé data: dd/mm/rrrr podpis osoby zainteresowanej lub pelnomocnika

— WYPEEN/A KRUS

V. POSWIADCZENIE DANYCH WNIOSKODAWCY

Na podstawie okazanego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ (rodzaj dokumentu, Seria i nr)........oecreverreurieennn:

Stwierdza sie, ze dane identyfikacyjne osoby zainteresowanej sa zgodne z wpisami na okazanym dokumencie.

vvemneersy ATHA toiriiiiiiisiiiiiesinerseesnesssesssssessassnsssnerss  98080REREIIIAEIE IO R st R R R s s s s ases s e es
miejscowosé podpis i picczatka shuzbowa
osohy przyjmujace] wniosek

VI ZAEACZNIKI '
| KSEPOWOPIA 0DPISY 5K 2OCONEGO. AU MALSENSTH A

2 YSEQOUORI A DECTZI NA ZOBOKIAZANIE PIENIEZNE
NAKAZ  FODATKY BOLNEGO. ToDATIY 6D NIERUCHoMoSC)

3. 245 ADCE L 1HE 2 BANK Y (NR LONTA)

* niepotrzebne skresli¢

KRUS SR-20
Stronadz6



NZOR

POUCZENIE

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spoleczne;j z dnia 11 pazdziernika 2011 r. w sprawie poste-
powaniao éwiadczenia emerytalno-rentowe (Dz.U.22011r.,Nr237, poz. 1412), jezeli we wniosku nie zamiesz-
czono danych lub nie dostarczono dokumentéw, ktore sa niezbedne dojego rozpatrzenia, organrentowy wzywa
zainteresowanego do uzupelnienia wniosku i wyznacza termin na uzupelnienie. Nieusuniecie brakéw w terminie
wyznaczonym przez organ rentowy spowoduje wydanie decyzji o odmowie wszczgcia postgpowania.

INFORMACJA

Informacje ogéine

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 postepowa-
nia o emeryture/rente zagraniczna,.

Whniosek nalezy zlozyé w Oddziale Regionalnym lub Placéwce Terenowej KRUS.

Wniosek o emeryture/rente rolnicza podpisuje osoba zainteresowanalub je] pelnomocnik. Pelnomocnictwo
powinno by¢ udzielone przez zainteresowanego na pi$mie lub ustnie do protokotu.

Osobie zainteresowanej przystuguje prawo wycofania wniosku. Wycofanie wniosku jest skuteczne, jezelinastg-
pilo na piémie lub zostalo zgloszone ustnie do protokolu nie péZniej niz do dnia uprawomocnienia sie decyzji
(tj. w terminie jednego miesigca od dnia doreczenia decyzji). W razie wycofania wniosku, postgpowanie
w sprawie emerytury/renty rolniczej podlega umorzeniu.

. Podleganie innemu ubezpieczeniu spolecznemu oznacza podleganie ubezpieczeniom emerytalnemuirentowym

na podstawie przepiséw o systemie ubezpieczen spolecznych (tj. w systemie powszechnym w ZUS np. z tytutu
zatrudnienia, umowy zlecenia, prowadzenia dzialalnosci pozarolniczej) lub na podstawie przepiséw o zaopa-
trzeniu emerytalnym.

. Informacje dotyczace warunkéw wymaganych do przyznania emerytury/renty rolniczej i zasad ustalania wyso-

koéci tych éwiadczeni, w tym uwzgledniania okreséw ubezpieczenia za granica, przy ustalaniu prawaiobliczaniu
polskich emerytur/rent rolniczych mozna uzyska¢ w Oddziale Regionalnym lub Placéwce Terenowej KRUS
albo na stronach internetowych KRUS www .krus.gov.pl.

Niewskazanie w oéwiadczeniu w czeéci I pkt 8 formularza okreséw ubezpieczenia/zamieszkania za granica
w panstwie czlonkowskim UE/EFTA i nieprzedlozenie dokumentéw, z ktorych wynika ubezpieczenie w tym
panstwie skutkuje tym, iz postepowanie migdzynarodowe o §wiadczenie z tego panstwa nie zostanie wszczete,
a data zgloszenia wniosku w KRUS nie zostanie uwzgledniona przez instytucje zagraniczna jako data zlozenia
wniosku o §$wiadczenie zagraniczne.

Osoby, ktére przebyly okresy ubezpieczenia w panstwach, z ktérymi Polske tacza dwustronne umowy miedzy-
narodowe w dziedzinie ubezpieczen spolecznych, ubiegajace sig¢ o emeryture/rente z instytucji zagranicznej,
powinny do niniejszego wniosku dotaczyé formularz wniosku o §wiadczenie zagraniczne, a takze inne formula-
rze przewidziane przy realizacji umowy dwustronnej z danym panstwem.

Powyzsze formularze sa dostepne w jednostkach terenowych KRUS lub na stronie internetowej:
www.bip.krus.gov.pl, zakladka: Formularze i wnioski.

Zasady zawieszenia emerytury lub renty rolniczej i zmniejszenia ich wysokosci

9.

Zeodnie z ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (Dz. U. 2016 r., poz. 277)
emerytura/renta rolnicza sklada sie z dwéch czesci — sktadkowe] i uzupetniajacej. Czeé¢ sktadkowa wyplacana
jest zawsze, niezaleznie od tego, czy emeryt/rencista prowadzi dzialalnosc¢ rolnicza, czy tez zaprzestal prowa-
dzenia tej dzialalnoéci. Natomiast czeéé uzupeiniajaca moze ulec calkowitemu lub czesciowemu zawieszeniu,
jezeli emeryt lub rencista nie zaprzestal prowadzenia dzialalnosci rolniczej.

KRUS SR-20
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10. Uznaje sie, ze emeryt/rencista zaprzestal prowadzenia dzialalnosci rolniczej, jezeli anion, anijego malzonek nie
jest wlascicielem (wspolwlascicielem) lub posiadaczem gospodarstwa rolnego inie prowadzi dziatu specjalnego
w rozumieniu przepiséwpodatkowych.

11. Prawo do emerytury/renty rolniczej ulega zawieszeniu albo §wiadczenie to ulega zmniejszeniu w razie osiagania
przychodu, w tym takze za granica, z tytulu zatrudnienia, stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia
pozarolniczej dzialalnosci. W takim przypadku nie zawiesza sig wyplaty czeéci sktadkowej emerytury lub renty
rolniczej.

Za przychéd oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalnosé uwaza sig podstawe wymiaru skladki na ubezpiecze-

nie spoleczne.

12. W przypadku osiagania przychodu w kwocie 70% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia, nie wyZszej niz
130% — czeéé uzupelniajaca emerytury/renty rolniczej ulega zmniejszeniu o kwote przekroczenia, nie wieksza
niz kwota maksymalnego zmniejszenia. Osiaganie przychodu w kwocie przekraczajacej 130% przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia powoduje zawieszenie wyplaty cze$ci uzupelniajacej emerytury/renty rolnicze;.

Srodki dowodowe

13. Do wniosku nalezy dolaczyé dokumenty niezbgdne do ustalenia prawa do emerytury/renty rolniczej oraz jej
wysokoécl, a w szczegolnosci:

— dokument stwierdzajacy date urodzenia i numer ewidencyjny PESEL wnioskodawcy;

— dokumenty potwierdzajace okresy podlegania innym nizrolnicze ubezpieczeniom spolecznym (dot. 0séb
wnioskujacychorente rolnicza orazoséburodzonychdodnia31grudnia 1948r., ktére wnioskujgoemery-
ture rolnicza) np. zaswiadezenia z ZUS, zadwiadczenia pracodawcéw, Swiadectwa pracy, legitymacja ubez-
pieczeniowa;

— dokumenty potwierdzajace ubezpieczenie za granica—w panstwach, z ktérymi Polske facza dwustronne umo
wy miedzynarodowe w dziedzinie ubezpieczen spolecznych lub w panistwach czlonkowskich UE/EFTA;

— formularz unijny, Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia osoby ubezpieczonej” (formularz E 207
PL)—dotyczy os6b posiadajacych okresy ubezpieczenia w Polsce orazokresy ubezpieczeniaw innych pan-
stwach czlonkowskich UE/EFTA;

— zaéwiadczenie o stanie zdrowia — w przypadku, gdy prawo do $wiadczenia jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolnosci do pracy;

— dokumenty potwierdzajace zaprzestanie prowadzenia dzialalnoéci rolniczej/dziatu specjalnego produkejirol-
nej.

Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

14. KRUS zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego:
— emeryta/renciste,
— czlonkéw rodziny, ktérych dane nalezy podaé na druku Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego.

15. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje od dnia, od ktérego przystuguje wyplata emerytury/renty,
awygasa zdniem zaprzestania wyplaty §wiadczenia. W przypadku wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdro-
wotnego KRUS wyrejestrowuje z tego ubezpieczenia emeryta/renciste wraz z czlonkami rodziny.

16. Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego ma réwniez osoba, w stosunku do ktérej wygast obowigzek
ubezpieczenia zdrowotnego, a ktora ubiega si¢ o przyznanie emerytury/renty.
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