K miejscowosé

B.

WNIOSEK
O RENTE RODZINNA
z ubezpieczenia spotecznego rolnikow

DANE DOTYCZACE ZMARLEGO:

NazwisKO 1 IMIC ZIMATIEZO ..eouiiiiiiiiiiiiiiete ettt sttt st be st e b s b et e bt s bbbt s ae e b e bt s e e be e st esnenesneenne
IMHE OJCA cevvrvereieierieicteeerereeeresreeeeere e

data UrodzZenia ......cccceeeveenieniiiiieneenicieeeceeceeeee e data SMIETCI weververiiiieiieieeee et s
Czy zmarly pobierat juz rentg-emeryture. TAK-NIE*. Jezeli pobieral, to z jakiej instytucji — Nr emerytury renty ......c...oe......
Czy $mier¢ byla nastepstwem:

a) wypadku przy pracy rolniczej. TAK-NIE*. (Jezeli tak, dotaczy¢ karte wypadku),

b) choroby zawodowej? TAK-NIE*. (Jezeli tak, dolaczy¢ decyzje Powiatowego Inspektora Sanitarnego o stwierdzeniu

choroby zawodowej rolniczej).

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Uwaga: Przed wypetnieniem os$wiadczenia nalezy dokladnie zapozna¢ si¢ z pouczeniem zamieszczonym na odwrocie.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze ponizsze dane sa zgodne z prawda.

I. Osoby ubiegajace si¢ o rente.
Nazwisko, imi¢ DOCHOD
Dane . . . . Data
i stopiefi pokrewiefistwa . . . P
dotyczace (powinowactwa) urodzenia Czy posiada rodzaj wysokosé
p wpisa¢ TAK-NIE| - Zrédto dochodu
1 2 3 4 5 6
1. wdowy (wdowca)
2. dzieci
3. innych oséb
II. Wdowa (wdowiec) — data zawarcia zwiazku malZeASKIEZO .....cccoueeviruiiniiiiiniiiiiccccce e

a) Czy istniata wspotwlasnos¢ matzefiska? TAK-NIE*.
b) Jezeli malzefistwo byto rozwiedzione, czy pozostaly matzonek miat prawo do alimentéw ustalone wyrokiem lub ugoda

sadowa? TAK-NIE*. Jezeli TAK — dostarczy¢ wyrok lub ugode sadowa.

c) Jestem osoba niepetnosprawna TAK-NIE* stopiefi niepetnOSPrawnOSCl .....o.ecvvveieriisieinicinieinieiieeteseeeneeeeesnecensenens
jezeli tak, poda¢ date i numer orzeczenia i przez kogo wydane

d) Oswiadczam, ze jestem™ — nie jestem czlonkiem otwartego funduszu emerytalnego (OFE).



ITI. Dzieci stanu wolnego do lat 16, a uczace si¢ do lat 25:
a) korzystaja z zasitku rodzinnego? TAK-NIE*.
b) korzystaja z pobytu w zaktadach opiekuficzych i wychowawczych specjalnych lub tym podobnych? TAK-NIE*.
¢) pobieraja staly zasitek pieniezny z pomocy spotecznej? TAK-NIE*.
d) pobieraja zasitek pielegnacyjny — TAK-NIE* — podac imig dZieCka ........ccceueeririeuirinerininieininenineiccnteeesteieeneeeseesesesesaesenenes

KLEO WYPLACA ettt ettt ettt e h et et b bt e e e st e b et et e ae s b et ea e e bbb ea e bt et et et e bt na et enesbete e enentens
IV. Inne osoby
a) korzystaja z pobytu w PDPS? TAK-NIE*.
b) pobieraja staly zasitek z pomocy spotecznej? TAK-NIE*.

¢) sa niepelnosprawne? TAK-NIE™* stopiefi NniepeOSPIAWNOSCT ..c.evevcrurueresreiririeirieneniniceentereentesesestesessesesesesbeessesessesesesessenenns
jezeli tak, podac date i numer orzeczenia i przez kogo wydane
V. Kto obecnie prowadzi gOSPOAArStWO TOINE? ......cc.coiiiriiriiriirieirerienteteicet sttt ettt et et sae st et et e st ebesse st et eneebessete e enessesbenseneenene
Do wniosku zalaczam ..........cccecevenieiienenieieeeeieen, dowoddw.
.......................................................................... data ...ococevevenenienienenn 20 s
adres wnioskodawcy podpis wnioskodawcy

Na podstawie okazanego(ych) dowodu(éw) osobistego(ych):

a) wdowy(wdowca) SETIA wevervevererreenrenens TIT ettt ettt ettt sttt es
D) e SETIA weveveevererreenrenens TIT ettt ettt
€) tetererrertet ettt ettt ettt st saenbens SETIA weveenereerrenrenenen TIT eeuteneeeeteteeeseeseste st et e b e bt et et sbesae s eneebesnenneneene

Stwierdza si¢ zgodno$¢ z danymi we wniosku (czes¢ B kol. 2 i 3)

miejscowosé podpis i pieczatka stuzbowa

* niepotrzebne skresli¢

INFORMACJE DODATKOWE

1. Za dochdd uwaza si¢ otrzymywanie:
— wynagrodzenia ze stosunku pracy, z tytulu umowy zlecenia, umowy agencyjnej, umowy o dzieto lub umowy o prace naktadcza,
— dochodu z tytutu cztonkostwa spoétdzielni, wykonywania wolnego zawodu, dziatalno$ci twérczej lub artystycznej,
dziatalno$ci gospodarczej lub wspotpracy przy prowadzeniu takiej dziatalnosci,
— zasitku z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
— emerytury, renty inwalidzkiej, renty rodzinnej wraz ze wszystkimi wzrostami i dodatkami z wyjatkiem dodatkéw
rodzinnych, pielegnacyjnych,
— stypendiéw doktoranckich, twérczych i dla sportowcéow,
— stalych zasitkéw z pomocy spotecznej,
— zasitkéw dla absolwentek szkét wyzszych wychowujacych dzieci,
— zasitkow z Pafstwowego Funduszu Aktywizacji Zawodowej,
— zasitkow na utrzymanie rodziny wyptacanych zolnierzom pelniacym stuzbe w charakterze kandydatéw na zolnierzy
zawodowych,
— dochodu z tytutu wlasnosci lub uzytkowania indywidualnego gospodarstwa rolnego.
2. Srodkiem dowodowym stwierdzajacym uczeszczanie do szkoly dzieci w wieku powyzej lat 16 — jest zaswiadczenie szkoly.
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