................................................................ dnia ............ .. ... 20000,
imig i nazwisko miejscowosé
adres . ...
B kod ““““““ i);)czta o KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
W e
WNIOSEK

o zasilek macierzynski z tytulu urodzenia dziecka oraz przyjecia dziecka
w wieku do jednego roku na wychowanie

I. 1. Prosze o przyznanie i wyplate jednorazowego zasitku macierzyniskiego z tytutu urodzenia*, przyjecia na wychowanie™*

wdniu ...

1)dziecka ...................... et e e
imi¢ 1 nazwisko

2) dZIECKA . ..ttt e e e
imi¢ i nazwisko

3) dZIECKA . ottt e e e e e e

imig i nazwisko
2. Oswiadczenie wnioskodawcy:

a) jestem rolnikiem*, domownikiem*, nie podlegam*, podlegam* ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzyfiskiemu z
mocy ustawy®, na wniosek™ w pelnym*, ograniczonym* zakresie od dnia .................... dodnia...................

b) z tytulu urodzenia®, przyjecia na wychowanie® ww. dziecka nie* zostat pobrany zasitek macierzyniski z innego tytutu.

B) e
Prawidtowo$¢ podanych wyzej przeze mnie danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

podpis wnioskodawcy

*

niepotrzebne skre§li¢

KRUS SR-24



pieczatka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego data wptywu wniosku do organu rentowego

POSWIADCZENIE

1. Poswiadcza sie, ze wnioskodawca Pan(i) . ... ... ... e
imi¢ i nazwisko
nie podlega*®, podlega® ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzynskiemu jako rolnik*, domownik* z mocy ustawy*, na

wniosek®, w pelnym®, ograniczconym* zakresieoddnia ............. ... ... .. . ... do ...
2. Malzonek wnioskodawcy Pan(i) . ........... ... ... . i e e
imi¢ i nazwisko

nie podlega*, podlega® ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzyhskiemu z mocy ustawy*, na wniosek, w pelnym*,

ograniczonym zakresie od dnia . ............ ... . il do ...
(doktadna data zgtoszenia do ubezpieczenia)
3. Zaleglo$¢ w oplacaniu sktadek za okresod ....... ... ... . L oL do .o
WYTIOST .« v vttt et e e e zt
4. Date urodzenia dziecka potwierdza si¢ na podstawie dOKUMENTU ... ... .. oottt et
................................................................... przedstawionego do wgladu przez wnioskodawce.

data pieczatka—podpis

* niepotrzebne skreli¢
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