UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko

Pesel

Stan cywilny

Adres zamieszkania

UBEZPIECZENIE SPOLECZNE
[nalezy wybrad sposréd opcji poprzez podkreslenie wiasciwej]
Podlegam/ nie podlegam ubezpieczeniu spotecznemu z innego tytuty,
Jestem / nie jestem ubezpieczona /-y na podstawie art. 16 ustawy z dnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym

rolnikow.

Oswiadczam, ze do dnia wypetnienia niniejszego o$swiadczenia mdj szacunkowy udokumentowany okres ubezpieczenia

spotecznego [sktadkowy i niesktadkowy] wynositgcznie .......cocoeeeicinsriinenns lat.

Przyjmuje do wiadomosci, ze po potwierdzeniu przez ZUS na wniosek MOPS LUBON posiadania niezbgdnego okresu
ubezpieczenia - Burmistrz Miasta Lubon zaprzestanie optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Data i podpis osoby skladajacej oswiadczenie ...

Zgodnie z art. 6 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r o systemie ubezpieczer spoltecznych ,za osobe pobierajgca
Swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekuriczy albo zasitek dla opiekuna, wdjt, burmistrz lub prezydent miasta
opfaca skfadke na ubezpieczenia emerytalne i rentowe od podstawy odpowiadajacej wysokosci odpowiednio:

1. Swiadczenia pielegnacyjnego albo spegialnego zasitku opiekuriczego przystugujgcych na podstawie przepisow o
Swiadczeniach rodzinnych,

2. zasitku dla opiekuna przystugujacego na podstawie przepiséw o ustaleniu i wypfacie zasitkéw dla opiekunéw

- przez okres niezbedny do uzyskania 20-letniego okresu ubezpieczenia (skladkowego i nieskladkowego) dla kobiet oraz
do uzyskania 25-letniego okresu ubezpieczenia (skladkowego i nieskladkowego) dla mezczyzn”,

UZUPELNIENIE INFORMACJI W ZAKRESIE UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO ROLNIKOW [KRUS]
dot. tylko rolnika, matzonka rolnika, domownika, ktory ubiega sie o $wiadczenie opiekuricze na podstawie odwiadczenia

o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego / wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

Oswiadczam, ze na podstawie art. 16 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spofecznym rolnikéw ztoze w
ciagu 30 dni od dnia wydania decyzji przyznajacej $wiadczenie pielegnacyjne/specjalny zasitek opiekuriczy lub zasitek
dla opiekuna wniosek do jednostki organizacyjnej KRUS o objecie mnie ubezpieczeniem emerytalno-rentowym w KRUS.

Sktadki na to ubezpieczenie bedzie optacal Burmistrz Miasta Lubofi po otrzymaniu decyzji KRUS o objeciu
ubezpieczeniem.

Data i podpis osoby skiadajgcej 0SwWiadCzenie ...........oovimiciniiiciieii st coes e spenie e e




