Nowy Dwor Mazowiecki, dn..........ccoeeeevvieennennn.

Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Dworze Mazowieckim

WNIOSEK
o pokrycie sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw za | kwartat
przypadajgcy po rozwigzaniu stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
(na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)*

Informacje o wnioskodawcy

[MIE T NAZWISKO: ..ottt e ettt et te et ee e e e e e e e e

PESEL: oo Nr telefonu: e

Adres ZamMIESZKANIA: wi.vivitieiietit ettt ettt e b et st st es st b e ere e

Osoby wspodlnie zamieszkujgce w gospodarstwie domowym nie majgce statych pozarolniczych zrédet dochodu:
PRSP PPPPPPP

(imie i nazwisko) (data urodzenia) (stopien pokrewienstwa)

(imé.i nazw lSko .) ..................... (dataumdzema) ...................... (stop | en po krew'enstw a ) .......................................
(imis.i naZW|SkO) ......................... ( dataurodzema)(stop,enpokrew,enstwa) ....................................
- gl nazw |Sko .) ..................... (dataumdzema) ...................... (stop | e n po krew,enstw a ) ......................................

Powierzchnia gospodarstwa rolnego w ha przeliczenioWYCh .......ccoioiiiiiiiic e,
Wysokos$¢ podatku z gospodarstwa rolnego (wg aktualnego nakazu ptatniczego).......cccovvivviiiiiiiiiiciiceec,

OSWIADCZENIE

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenia fatszywego o$wiadczenia, oswiadczam ze:
1) nie podlegam innemu ubezpieczeniu spotecznemu z wyjgtkiem ubezpieczenia spotecznego rolnikow,
2) nie mam ustalonego prawa do emerytury lub renty,
3) réwnocze$nie zobowigzuje sie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy o wszelkich zmianach danych
zawartych w o$wiadczeniu jak réwniez o podjeciu zatrudnienia.
UWAGA:
W celu dokonania pokrycia sktadek za 3 pozostate kwartaty, osoba uprawniona do swiadczenia obowigzana jest
ztozyé:
¢ whniosek o pokrycie sktadek na kolejny kwartat
e zatgczniki( 2,3,4)
e os$wiadczenie o braku zaistnienia przestanek majgcych wptyw na stan faktyczny od dnia ztozenia
pierwszego wniosku o pokrycie sktadek na ubezpieczenia spoteczne rolnikow.
Zatgczniki:
1. Kopia $wiadectwa pracy potwierdzajgcego rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
przyczyn zaktadu pracy,
2. Kopia decyzji rocznego wymiaru podatku rolnego,
Kopia decyzji o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw,
4. Nakaz ptatniczy.

w

Czytelny podpis

Wypetniony wniosek nalezy ztozyc¢ w sekretariacie Urzedu, ul. J. Stowackiego 6, pokoj 10 pietro |

*Art. 62. swiadczenia przystugujgce rolnikom zwalnianym z pracy

1. Osobie podlegajqcej ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw, z ktorg stosunek pracy lub stosunek stuzbowy zostat rozwigzany z
przyczyn dotyczqgcych zaktadu pracy i ktdra nie jest uprawniona do zasitku:

1)przystuguje: a) pokrycie sktadek na ubezpieczenia spoteczne rolnikdw w okresie pierwszych czterech kwartatow po rozwigzaniu
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego



