
*Art. 62. świadczenia przysługujące rolnikom zwalnianym z pracy 
1. Osobie podlegającej ubezpieczeniu społecznemu rolników, z którą stosunek pracy lub stosunek służbowy został rozwiązany z 
przyczyn dotyczących zakładu pracy i która nie jest uprawniona do zasiłku: 
1)przysługuje: a) pokrycie składek na ubezpieczenia społeczne rolników w okresie pierwszych czterech kwartałów po rozwiązaniu 
stosunku pracy lub stosunku służbowego 
 

Nowy Dwór Mazowiecki, dn............................... 
 
               

Powiatowy Urząd Pracy 
      w Nowym Dworze Mazowieckim 

 
 
      WNIOSEK 

o pokrycie składek na ubezpieczenie społeczne rolników za I kwartał  
przypadający po rozwiązaniu stosunku pracy lub stosunku służbowego 

(na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.  
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)* 

 
Informacje o wnioskodawcy 
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………..………………….…........ 
PESEL: ………………………………………….  Nr telefonu: …………………..……………………..…..... 
Adres zamieszkania: ………………………….……………………………………………………………........ 
Osoby wspólnie zamieszkujące w gospodarstwie domowym nie mające stałych pozarolniczych źródeł dochodu: 

1. .................................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko)                      (data urodzenia)                        (stopień pokrewieństwa) 

2. .................................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko)                      (data urodzenia)                        (stopień pokrewieństwa) 

3. ................................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko)              (data urodzenia)                       (stopień pokrewieństwa) 

4. ................................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko)                      (data urodzenia)                        (stopień pokrewieństwa) 
Powierzchnia gospodarstwa rolnego w ha przeliczeniowych ............................................................................. 
Wysokość podatku z gospodarstwa rolnego (wg aktualnego nakazu płatniczego).............................................. 
 
     OŚWIADCZENIE 
 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenia fałszywego oświadczenia, oświadczam że: 

1) nie podlegam innemu ubezpieczeniu społecznemu z wyjątkiem ubezpieczenia społecznego rolników, 
2) nie mam ustalonego prawa do emerytury lub renty, 
3) równocześnie zobowiązuję się powiadomić Powiatowy Urząd Pracy o wszelkich zmianach danych 

zawartych w oświadczeniu jak również o podjęciu zatrudnienia. 
UWAGA: 
W celu dokonania pokrycia składek za 3 pozostałe kwartały, osoba uprawniona do świadczenia obowiązana jest 
złożyć: 

• wniosek o pokrycie składek na kolejny kwartał 
•  załączniki ( 2,3,4) 
• oświadczenie o braku zaistnienia przesłanek mających wpływ na stan faktyczny od dnia złożenia 

pierwszego wniosku o pokrycie składek na ubezpieczenia społeczne rolników. 
Załączniki: 

1. Kopia świadectwa pracy potwierdzającego rozwiązanie stosunku pracy lub stosunku służbowego z 
przyczyn zakładu pracy, 

2. Kopia decyzji rocznego wymiaru podatku rolnego, 
3. Kopia decyzji o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników, 
4. Nakaz płatniczy. 

 
      .................................................................. 

          Czytelny podpis 
 

Wypełniony wniosek należy złożyć w sekretariacie Urzędu, ul. J. Słowackiego 6, pokój 10 piętro I 
 


