
KWESTIONARIUSZ
dotyczący okresów podlegania ubezpieczeniu społecznemu rolników

oraz okresów podlegających zaliczeniu do tego ubezpieczenia

W okresie
Wymienić dołączone

dowody

Podać kolejno okresy nauki, pracy w gospodarstwie  rolnym, okresy
prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz  udokumentowane  okresy:
służby wojskowej,  podlegania ubezpieczeniu z innego tytułu (w tym
okresy ubezpieczenia przebyte za granicą), pracy przymusowej po
1.09.1939 r. itp.
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Ja niżej podpisany/a/ .............................................................................................................................................

zamieszkały/a/ ........................................................................................................................................................

świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego za składanie nieprawdziwych zeznań oświadczam, że
po 16 roku życia posiadam następujące okresy pracy w gospodarstwie rolnym i prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz
inne okresy podlegające zaliczeniu do okresu ubezpieczenia społecznego rolników.

nazwisko i imię



......................................
data

......................................
podpis

......................................
miejscowość, data

........................................
podpis i pieczątka imienna pracownika

Potwierdzenie własnoręcznego podpisu osoby składającej oświadczenie.

POUCZENIE

1) Kwestionariusz należy wypełnić dla każdej osoby ubiegającej się o emeryturę rolniczą lub rentę inwalidzką
rolniczą.

2) Osoby legitymujące się okresami pracy w gospodarstwie rolnym do 31.12.1990 r. powinny podać w czyim
gospodarstwie wykonywały tę pracę i dołączyć zaświadczenie z urzędu gminy lub zeznanie świadków.

3) Okresy użytkowania gospodarstwa rolnego bez tytułu własności, powinny być potwierdzone zaświadczeniem
urzędu gminy lub zeznaniami świadków.

4) W kwestionariuszu należy wykazać okresy ubezpieczenia przebyte w państwach UE/EOG, Szwajcarii lub

w państwach, z którymi łączy Polskę umowa o zabezpieczeniu społecznym.

Wykaz załączników potwierdzających okresy ubezpieczenia:

1) .....................................................................................................................................................................

2) .....................................................................................................................................................................

3) .....................................................................................................................................................................

4) .....................................................................................................................................................................

5) .....................................................................................................................................................................

6) .....................................................................................................................................................................

7) .....................................................................................................................................................................

8) .....................................................................................................................................................................

9) .....................................................................................................................................................................

10) .....................................................................................................................................................................

11) .....................................................................................................................................................................
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