
Zał. nr 1 
Dla KRUS 

Dane osoby składającej wniosek: 	 dnia, 	 

imię  i nazwisko. 	  OR/PT KRUS 
adres zamieszkania. 	  w 	  
PESEL. 	  

WNIOSEK 
o objęcie ubezpieczeniem emerytalno-rentowym w związku z pobieraniem świadczenia 

pielęgnacyjnego lub specjalnego zasiłku opiekuńczego albo zasiłku dla opiekuna* 

Wnoszę  o objęcie ubezpieczeniem emerytalno-rentowym na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 4 
ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników. 

Jednocześnie oświadczam, Że od dnia 	mam przyznane świadczenie pielęgnacyjne/ 
specjalny zasiłek opiekuńczy/ zasiłek dla opiekuna* na podstawie decyzji wydanej w 
dniu 	 przez 	  

*niepotrzebne skreślić 
	

(podpis wnioskodawcy) 

KRUS UD-84a/2015_10 

 

Dla wójta, burmistrza 
lub prezydenta miasta 

Asi 
Dane osoby składającej wniosek: 	 dnia, 	 

imię  i nazwisko" 	  OR/PT KRUS 
adres zamieszkania. 	  w 	  

	

PESEL- 	

WNIOSEK 
o objęcie ubezpieczeniem emerytalno-rentowym w związku z pobieraniem świadczenia 

pielęgnacyjnego lub specjalnego zasiłku opiekuńczego albo zasiłku dla opiekuna* 

Wnoszę  o objęcie ubezpieczeniem emerytalno-rentowym na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 4 
ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników. 

Jednocześnie oświadczam, że od dnia 	.mam przyznane świadczenie pielęgnacyjne/ 
specjalny zasiłek opiekuńczy/ zasiłek dla opiekuna* na podstawie decyzji wydanej w 
dniu 	 przez 	  

*niepotrzebne skreślić 
	

(podpis wnioskodawcy) 

KRUS UD-84a/2015_10 
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