OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UBEZPIECZONEGO W KRUS

1. Nazwisko 1 imi¢ ubezpieczonego w KRUS

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

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

2. PESEL ubezpieczonego
3. Placowka Terenowa KRUS w

(miejsce podlegania)

Oswiadczam, ze podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow:

L ustawowo
O na wniosek w petnym zakresie

O pobieram emeryture badz rente w KRUS (statg) lub czasowg od
dnia................ dodnia...................

(PODPIS UBEZPIECZONEGO)



