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Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddzial/Placowka Terenowa w

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO ROLNIKOW"

UNO -
1. Dane o rolniku? (wypelia KRUS)
1. Nazwisko i imi¢ (imiona) rolnika 2. Imiona rodzicow 3. Numer 4. Data i miejsce urodzenia 5. Adres zamieszkania/ korespondencyjny
a) Pesel

a) ojca - b) NIP

b) matki -
Obywatelstwo - ¢) rachunku bankowego
6. Rodzaj wiasno$ci/posiadania gospodarstwa | 7. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (wpisa¢ TAK albo NIE) 8. Platnik podatku rolnego (wpisa¢ TAK albo ] 10. Calkowita powierzchnia gospodarstwa
rolnego (wpisa¢ TAK albo NIE) a) wylgcznie gospodarstwo rolne - NIE) - rolnego w hektarach
a)  wiasciciel - b) gospodarstwo rolne i dziat specjalny produkcji rolnej - 9. Adres prowadzenia dzialalnosci gospodarczejf a) przeliczeniowych -
b) wspolwlasciciel - ¢) wylacznie dziat specjalny produkcji rolne;j - b) fizycznych -
c) dzierzawca - d) dziatalno$¢ w ramach grupy producentow rolnych -
d) uzytkownik bez prawa wilasnosci - e) pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza -

f)  inna aktywno$¢ zawodowa - - poda¢ jaka -
11. Data rozpoczgcia dziatalnosci: 12. Podleganie innemu ubezpieczeniu spotecznemu lub 13. Posiadanie: ustalonego prawa do - emerytury lub renty, renty strukturalne;j,
a) rolniczej od wynikajaca z aktu (podac¢ rodzaj aktu) Jzaopatrzeniu emerytalnemu (podac¢ z jakiego tytutu i w zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu stosunku
- jakim okresie) - pracy, renty rolniczej okresowej, orzeczenia o niezdolnosci do samodzielne;j

b) pozarolniczej gospodarczej od -
) innej aktywnosci zawodowej od -

egzystencji (podac rodzaj i okres) -

I1. Dane o wspéimalzonku rolnika i wspotwlascicielach, wspélposiadaczach gospodarstwa rolnego3/

Nazwisko
i imi¢ (imiona)

Obywatel-
stwo

Data rozpoczgcia i rodzaj prowadzonej dziatalnosci

Stopien pokrewienstwa, rolniczej/gospodarczej, podleganie innemu
Data powinowactwa z rolnikiem (przy ubezpieczeniu spotecznemu, ustalone prawo do:
. . .. malzonku bedacym Adres emerytury lub renty, renty strukturalnej, renty
Imiona rodzicow i migjsce . e . . S AR
. wspotwlascicielem , zamieszkania rolniczej okresowej, zasitku chorobowego lub
urodzenia, wspotposiadaczem gospodarstwa $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu stosunku
nr PESEL rolnego wpisaé literg — W) pracy, orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji (podac rodzaj i okres)
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I11. Dane o zglaszanych do ubezpieczenia domownikach - osobach pracujacych w gospodarstwie4/

2

Podlega innemu ubezpieczeniu lub korzysta z "ulgi na
start" lub posiada ustalone prawo do emerytury lub

. ce e Data ., . .
Nazwisko i imi¢ (imiona), Imiona L St"P 1e,n renty, renty rolniczej okresowe;j, zasitku chorobowego Pracu;e w gospodarstw,w . . .
obywatelstwo, ., 1 migjsce pokrewienstwa i . e . rolnika od dnia (podaé Adres zamieszkania domownika
rodzicOw . o lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu stosunku
Pesel urodzenia, z rolnikiem racy, orzeczenie o niezdolnosci do samodzielne;j date)
nr PESEL pracy, ]

egzystencji (podac rodzaj i okres)

Oswiadczam, Ze powyZsze dane zostaly podane zgodnie z prawdg i Swiadomy(a) jestem odpowiedzialnoSci z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

miejscowosé i data

1.Druk nalezy wypelni¢ zgodnie z tre§cia poszczegolnych rubryk, gdy tresé rubryki
nie odpowiada stanowi faktycznemu nalezy wpisa¢ myslnik ,, -”.

2.W czeSci 1 zgloszenia nalezy wpisaé¢ dane dotyczace rolnika — wlasciciela
(posiadacza samoistnego), dzierzawcy, uzytkownika bez prawa wlasnoSci
gospodarstwa rolnego, ktéry jako osoba prowadzaca gospodarstwo zglasza do
ubezpieczenia spolecznego rolnikéw siebie i inne osoby pracujace w gospodarstwie
rolnika.

W przypadku udzielenia w pkt 7 b i ¢ odpowiedzi ,,TAK”, do zgloszenia nalezy
dolaczyé zaswiadczenie z urzedu skarbowego o rodzaju i rozmiarze prowadzonego
dzialu specjalnego produkcji rolnej.

podpis rolnika
Pouczenie
3. W czesci I nalezy podaé¢ dane zaréwno o malzonku nie posiadajacym wlasnych gruntéw rolnych lub nie bedacym wspolwlascicielem ,
wspolposiadaczem gospodarstwa rolnego, w ktérym wykonuje dzialalno$é¢ rolnicza, jak tez dane dotyczace malzonka rolnika, ktéry jest
wlascicielem, wspolwlascicielem gruntéw rolnych — przy ktérym nalezy wpisaé litere —W. W cze$ci II nalezy poda¢ dane o pozostalych
wspolwlascicielach, wspolposiadaczach gospodarstwa rolnego.

4. Zgloszenie do ubezpieczenia domownika winno by¢ potwierdzone zlozonym na pi$mie zgodnym o$wiadczeniem rolnika i domownika o
wykonywaniu przez domownika pracy w gospodarstwie rolnym (na druku wzér KRUS UD-24A).

5. Niepotrzebne skresli¢.

INFORMACJA

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego informuje, Ze dane dotyczace oséb podanych w niniejszym zgloszeniu podlegja ochronie na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z p6zn. zm.).

IV. Podlega ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw - wypelnia KRUS

s . s /
Ubezpieczeniu z mocy ustawy / na wniosek >

Dane dotyczace rolnika i pozostatych 0sob

Status . ka KR
Nazwisko i imie (rolnik, wypadkowemu, emerytalno- potwierdzone na podstawie dokumenti (podac Czytelny podpis pracownika KRUS
(imiona) matzonek, chorobowemu rodzaj dokumentu - np.: $wiadectwo pracy, oraz
) ) o rentowemu od data orzeczenia
domownik) i macierzynkiemu od dowdd osobisty itp.)

UWAGA! W przypadku podlegania ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzynskiemu na wniosek poda¢ date i zakres ubezpieczenia —,,P.” — na wniosek w petnym zakresie, ,,O” — na wniosek w ograniczonym zakresie

KRUS UD-2/2019 01
Przygotowane w programie fillup - www.fillup.pl
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