lil miejscowosé
KASA ROLNICZEGO
...................................................................................................... UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

kod poczta

PESEL

HREN .
Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu *

R

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

[.1. Proszg o przyznanie i wyptatg jednorazowego zasitku macierzynskiego z tytutu urodzenia*, przyjecia na wychowanie*:
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(imig i nazwisko)

2) AZICCKA .t e etteeteeeteeeteesheeteeteeaeeateaseeetteateeteebeebeebeenbe et easeeetaenseenteereenss
(imig i nazwisko)
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2. Oswiadczenie wnioskodawcy:
a) jestem rolnikiem*, domownikiem*, nie podlegam*, podlegam™* ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzynskiemu
z mocy ustawy®*, na wniosek*, w pelnym*, ograniczonym®* zakresie od dnia .........c.coceecceennnnnnee do dnia......cccoovveccinnnane
b) z tytulu urodzenia*, przyjecia na wychowanie*, ww. dziecka nie* zostal pobrany zasitek macierzynski z innego tytutu.

Swiadczenie prosze przekaza¢ na rachunek BANKOWY .............cc.ovvoiveiveoieeeeseeceeeeseeeseseeeeeeee et ee s seseeseeseeeaons

3. Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe byly przechowywane i przetwarzane przez KRUS lub inne upowaznione przez KRUS
podmioty w celu przyznawania i wyplaty §wiadczen przyslugujacych na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow (Dz. U. z 2008 r. Nr 50 poz. 291 z p6zn. zm.). Zostalam(em) poinformowana(ny), ze
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) mam
prawo wgladu do wlasnych danych osobowych oraz zadania ich ewentualnego poprawienia.

Prawidlowos¢ podanych wyzej przeze mnie danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(miejscowos$é, dnia) (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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II. WYPEELNIA ORGANRENTOWY

(pieczg¢ organu rentowego)

1. Poswiadcza sig, Ze WNIOSKOAAWCE PAN(1) ....vvurvervriiriririeieieie et ssessessssss st sss s ssssssssessssssssssssssssssssssssssanes .... nie podlega*,
(imig i nazwisko)

podlega* ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzynskiemu jako rolnik*, domownik* z mocy ustawy*, na wniosek*,

w pelnym*, ograniczonym zakresie 0d dniad — ...c...ceeeveeeeceeceneeniinecseiecenes s do dnia

(doktadna data zgtoszenia do ubezpieczenia)

2. Matzonek wnioSKOAawey Pan(i) .....ccoceoioeiiiiiiieisceee ettt , nie podlega*, podlega*
(imig i nazwisko)

ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzynskiemu z mocy ustawy*, na wniosek*, w pelnym*, ograniczonym zakresie,

3. Zalegtosci w optacaniu sktadek za okres od dnia ..........ccceeevirinininiiicnencneee do dnia ..o
WYNOSZE «eevvenvenveeenieeieenieeeneeneeneens 7t

4. Date urodzenia dziecka potwierdza sig¢ na podstawie dOKUMENTU .........cceeieieiirierieiicticiietietie ettt ete e se e e e s e ssessessesseeseeseaseas
................................................................................................................................ przedstawionego do wgladu przez wnioskodawce

(data) (pieczatka i podpis)

* niepotrzebne skresli¢

KRUS SR-24



