I miejscowose

WNIOSEK
O RENTE RODZINNA
z ubezpieczenia spolecznego rolnikow

Przed wypelnieniem nalezy dokladnie zapozna¢ si¢ z informacja zamieszczona w dalszej cze$ci formularza
A. DANE DOTYCZACE ZMARLEGO:

1. NazZwiSKO 1 IMIQ ZIMATIEEO ....eveevievieiieiieieieeteeteete ettt ettt et et ettt te e st e st e st et et e se et e ese et e eseeseeseessensessesse s e s eeseessansensensensansensensessesseeneeneannans

TINIQ OJCA ettt Numer ewidencyjny PESEL D D D D D D D D D D D
Data urodzenia D D _D D _D D D D Data i miejsce $mierci D D _D D _D D D D

dzien-miesiac-rok dzien-miesiac-rok

2. Czy zmarty miat ustalone prawo do emerytury-renty: D TAK D NIE.
Jezeli TAK, nalezy poda¢ nazwg i adres organu rentowego oraz nr §$wiadczenia

3. Czy $mier¢ byta nastgpstwem:
a) wypadku przy pracy rolniczej: D TAK D NIE

b) choroby zawodowej: D TAK D NIE — jezeli TAK, nalezy dolaczy¢ decyzjg Powiatowego Inspektora Sanitarnego o stwierdzeniu
choroby zawodowej rolnicze;j.

B. CZLONKOWIE RODZINY UBIEGAJACY SIE O RENTE
(jezeli o rentg rodzinng wnioskuja dwie lub wigcej pelnoletnie osoby, np. wdowa, rodzice, dziecko, kazda z nich wypetnia wniosek)

1. Dane personalne pelnoletniej osoby ubiegajacej si¢ o rente.

. Nazwisko 1o Nazwisko rodowe (wg $wiadectwa urodzenia)
Inne uzywane nazwiska Pierwsze imig Drugie imig
1.3 1.4 1.5
Imig ojca Imig matki
1.6 €0 1.7 €
Data i miejsce urodzenia Data zawarcia zwiazku malzenskiego ) o
D D _D D _ D D D D (nalezy podac¢, gdy pkt 1 wypetnia wdowa-wdowiec ubiegajaca(y)
g . si¢ o rentg)
1.8 dzien-miesiac-rok 1.9
R Dermiesizciok
Stopien pokrewienstwa (powinowactwa
1.10 pienp ® ) 1.11 [Ple¢ D kobieta D mezcezyzna

Stan cywilny (dotyczy tylko 0sob wystgpujacych z wnioskiem o przyznanie renty rodzinnej po osobie zmarlej posiadajacej
okresy ubezpieczenia za granica

1.12
D kawaler/panna D zonaty/zamezna D rozwiedziony D W separacji D wdowa/wdowiec
1.13
ODYWALEISEWO ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt eh et e st e e et e st e e et et et e et et ea e ek e e ee e et en e es et en e b en e e st s es e ebenees et es e b et e st et e st e ene e
Numer ewidencyjny PESEL Seria i nr dowodu osobistego-paszportu*®

L1a D D D D D D D D D D D L1s (poda¢ w przypadku braku nr PESEL)

* niepotrzebne skresli¢
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2. Dane adresowe osoby wymienionej w czesci B pkt 1.

2.1 Adres zameldowania na pobyt staly

Panstwo

Kod pocztowy

Poczta

Gmina-Dzielnica

2.2 Adres zamieszkania (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staly)

Panstwo

Kod pocztowy

Poczta

Gmina-Dzielnica

3. Dane personalne maloletniego dziecka/maloletnich dzieci

Imiona, nazwisko

Adres zamieszkania

1 stopien pokrewienstwa |Ple¢ Data i miejsce urodzenia Imiona rodzicow Numer ewidencyiny PESEL
w stosunku do zmarlego yjny
1 2 3 4 5

|k

LO-Dn-0HHn

dzien-miesiac-rok

miejscowosé

LonooHoooon

LO-Dn=-tHHH

dzien-miesiac-rok

miejscowosé

LonooHoooon

|k
I

LO-Dn=-tHHH

dzien-miesiac-rok

miejscowosé

LonooHoooon
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C. WNIOSEK

1. Dane opiekuna wystepujacego o rente¢ dla maloletniego dziecka / maloletnich dzieci*

D matki D ojca D osoby sprawujacej opieke

Nazwisko Nazwisko rodowe (wg $wiadectwa urodzenia)
1.1 1.2

Inne uzywane nazwiska Pierwsze imig Drugie imig
1.3 1.4 1.5

Imig ojca Imie¢ matki
1.6 1.7

Data i miejsce urodzenia

LO-O=-0ptn

1.8 dzief-miesigc-rok 1.9 Ple¢ D kobieta D mezczyzna

miejscowosc, panstwo

Numer ewidencyjny PESEL Seria i numer dowodu osobistego-paszportu*
1.10 111 (poda¢ w przypadku braku PESEL)

oo gogt

2. Dane adresowe opiekuna

2.1 Adres zameldowania na pobyt staly

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

2.2 Adres zamieszkania (wpisa¢, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty)

Panstwo Kod pocztowy Poczta Gmina-Dzielnica

3. Rente rodzinng prosze przekazywac:

D do moich rak, pod wyzej podany adres: zameldowania na pobyt staly — zamieszkania *

D do rak matki — 0JCa — OPIEKUNA ¥ ......ciiiiiiiiiieieiiicec ettt b ettt ekttt ekttt etttk et
poda¢ imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa, adres
D na moj rachunek w banku — w spétdzielczej kasie 0szczgdnoSCiowo-KredytoWej™.........c.oiueiiiiiiirieiieeeee e

(w przypadku osoby ubiegajacej sig o rentg z instytucji zagranicznej nalezy poda¢ pelny numer rachunku w standardzie IBAN — Migdzynarodowy Numer Rachunku Bankowego)
4. Numer kontaktowy telefonu, e-maila* wnioskodawcy (podanie numeru telefonu, e-maila nie jest obowiazkowe)

* niepotrzebne skresli¢
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D. OSWIADCZENIE

1.1.

1.2

1.3.

3.1

5.2.

Oswiadczenie wdowy-wdowca*:

Czy do dnia $mierci wspotmalzonka istniata wspdolno$é maltzenska, tj.

— malzonkowie wspoélnie zamieszkiwali D TAK D NIE
— malzonkowie prowadzili wspdlne gospodarstwo domowe D TAK D NIE
Czy Pan(i) jako:

— matzonek(ka), ktory(a) nie pozostawal(a) we wspolnosci matzenskiej*
—matzonek(ka) rozwiedziony(a)* lub matzonek(ka) pozostajacy(ca) w separacji*

mial w chwili $mierci Zony (mgza) prawo do alimentdéw z jej (jego) strony ustalone wyrokiem lub ugoda sadowa?

| Itak | |NIE

Czy Pan(i) pobiera lub pobierat(a) emeryturg-rentg, w tym rent¢ socjalng?
D TAK D NIE  Jezeli TAK, nalezy poda¢ nazwe i adres organu rentowego oraz nr $WiadCzenia ..........ccoeevvveeeereeenreneenennes

Oswiadczenie osoby sprawujacej opieke nad maloletnim dzieckiem/maloletnimi dzie¢mi *

. Czy dziecko ma ustalone uprawnienia do renty?

D TAK D NIE  Jezeli TAK, nalezy poda¢ imig i nazwisko dziecka, nazwe i adres organu rentowego oraz nr $wiadczenia

Oswiadczenie osoby pelnoletniej wnioskujacej o rente
Czy Pan(i) lub Pana(i) matzonek jest wlascicielem (wspotwiascicielem) lub posiadaczem gospodarstwa rolnego?
D TAK D NIE Jezeli TAK, nalezy podac¢ powierzchnig gospodarstwa rolnego w ha fizycznych i w ha przeliczeniowych

Oswiadczenie pelnoletniego dziecka

. Czy Pan(i) pobiera rentg, w tym rentg socjalng ?

D TAK D NIE  Jezeli TAK, nalezy poda¢ rodzaj §wiadczenia, nazwg i adres organu rentowego oraz nr $wiadczenia

Oswiadczenie rodzicéw (za rodzicow uwaza si¢ rowniez ojczyma i macoche¢ oraz osoby przysposabiajace)

. Czy zmarly przyczynit si¢ do Pana(i) utrzymania?

D TAK D NIE  Jezeli TAK, nalezy poda¢ w jaki sposob
Czy Pan(i) pobiera lub pobieral(a) emeryturg-rentg?
D TAK D NIE Jezeli TAK, nalezy podac¢ nazwe i adres organu rentowego oraz nr $wiadczenia
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6. Oswiadczenie

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe byly przechowywane i przetwarzane przez KRUS lub inne upowaznione przez KRUS
podmioty w celu przyznawania, podwyzszania i wyplaty S$wiadczen przystugujacych na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (Dz. U. z 2016 r., poz. 277). Zostalam(em) poinformowana(ny), Ze zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych (Dz. U.z2016 r., poz. 922) mam prawo wgladu do wlasnych danych osobowych oraz
z3dania ich ewentualnego poprawienia.

Swiadoma(y) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan o§wiadczam, ze dane zawarte we wniosku podatam(em)
zgodnie z prawda, co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

podpis wnioskodawcy-petnomocnika

Na podstawie okazanego dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ wdowy (wdowca) — matki lub ojca zmartego — petnoletniego
dziecka — osoby sprawujacej opieke nad dzieckiem*

podaé rodzaj dokumentu, seri¢ i numer

stwierdza sig, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne z wpisami dokonanymi w okazanym dokumencie

pieczatka i podpis osoby bezposrednio przyjmujacej wniosek

INFORMACJA

Informacje ogolne

1. Whniosek stanowi podstawe do wszczgcia postgpowania w KRUS —rozpatrzenia uprawnien i wydania decyzji w sprawie
renty rodzinnej rolniczej.

2. Whniosek nalezy ztozy¢ w Oddziale Regionalnym lub Placowce Terenowej KRUS wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o rent¢ rodzinna rolnicza.

3. Whniosek o rentg podpisuje osoba zainteresowana lub jej pelnomocnik. Petnomocnictwo powinno by¢ udzielone przez
zainteresowanego na pismie lub ustnie do protokotu.

4. Osobie zainteresowanej przystuguje prawo wycofania wniosku. Wycofanie wniosku jest skuteczne, jezeli nastapito na
pismie lub zostato zgltoszone ustnie do protokotu nie pdzniej niz do dnia uprawomocnienia si¢ decyzji.

5. Informacje dotyczace warunkéw wymaganych do przyznania renty rodzinnej mozna uzyska¢ w Oddziale Regionalnym
lub Placowce Terenowej KRUS albo na stronach internetowych KRUS www.krus.gov.pl.

6. Os$wiadczenie podpisuje wylacznie osoba zainteresowana albo opiekun ustanowiony przez sad.

Srodki dowodowe
7. Do wnioskunalezy dotaczy¢ dokumenty niezbgdne do ustalania prawa do renty oraz jej wysokosci, a w szczegolnosci:
— dokument stwierdzajacy datg urodzenia wnioskodawcy,

— dokument stwierdzajacy dat¢ urodzenia i date zgonu ubezpieczonego,
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— dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa (powinowactwa) ze zmarlym ubezpieczonym,

— odpis skrocony aktu malzenstwa, jezeliorentg ubiega si¢ wdowa-wdowiec albo malzonka-matzonek pozostajacy
w separacji lub rozwiedziony,

— zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka albo wdowy-wdowca, wystawione przez lekarza prowadzacego leczenie,
jezeli przyznanie renty uzaleznione jest od ustalenia niezdolnosci do pracy,

— zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoty, jezeli dziecko ukonczylo 16 lat (dokument ten powinien zawiera¢ datg
programowego ukonczenia nauki),

— dokument o ustaleniu prawa do alimentdéw na podstawie wyroku sadu lub ugody sadowej, jezeli o rentg ubiega sig:
— wdowa-wdowiec, ktory nie pozostawat ze zmartym we wspdlnosci matzenskiej lub jesli zostata orzeczona separacja,
— malzonek rozwiedziony.

. Do wniosku o rent¢ rodzinng po ubezpieczonym, ktory nie mial ustalonego prawa do §wiadczenia — nalezy dotaczy¢

whniosek o emeryturg lub rentg rolnicza z tytulu niezdolnosci do pracy, zawierajacy informacje dotyczace osoby zmarlej
oraz dokumenty wtasciwych organow potwierdzajacych okresy ubezpieczenia emerytalno-rentowego osoby zmarte;.
Nalezy ponadto podac¢ informacj¢ o okresach ubezpieczenia (zamieszkania) w panstwach cztonkowskich UE/EFTA oraz
panstwach, z ktorymi Polske tacza umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym. Jesli wnioskodawca nie
poda informacji o okresach ubezpieczenia (zamieszkania) w innych panstwach cztonkowskich UE/EFTA, to data
whniosku nie bedzie wiazaca dla instytucji tych panstw.

Zawieszenie prawa do renty rodzinnej/zmniejszenie jej wysokosci

9.

10.

11.

12.

Prawo do renty ulega zawieszeniu albo §wiadczenie to ulega zmniejszeniu w razie osiagania przychodu, w tym takze za
granica, z tytutu zatrudnienia, stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci oraz
pobierania zasitkow: chorobowego, macierzynskiego, opiekunczego, wyréwnawczego, §wiadczenia rehabilitacyjnego
i wyrownawczego, dodatku wyr6wnawczego, a takze wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy wyplacanego na
podstawie przepiséw art. 92 Kodeksu pracy (lub innych przepiséw w tym zakresie). Za przychod oséb prowadzacych
pozarolnicza dziatalno$¢ uwaza si¢ podstawg wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne.

W przypadku osiagania przychodu w kwocie przekraczajacej 70% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia, nie
wyzszej niz 130% — czg¢$¢ uzupetniajaca renty ulega zmniejszeniu o kwotg przekroczenia, nie wigksza niz kwota
maksymalnego zmniejszenia. Osiaganie przychodu w kwocie przekraczajacej 130% przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia powoduje zawieszenie wyptaty czg$ci uzupetniajacej renty.

Jezeli do renty uprawnione sg dwie lub wigcej 0s6b zmniejszeniu lub zawieszeniu wyptaty podlega czgs¢ uzupetniajaca
renty przystugujaca osobie osiagajacej przychod.

Pkt 91 10 nie ma zastosowania w przypadku osob, ktore ukonczyly wiek: okreslony w art. 19 ust. lai 1b ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. 22016 1., poz. 277), o ile osoby te maja ustalone prawo
do emerytury.

Wyplata czgsci uzupehiajacej renty rodzinnej przyshugujacej osobie petnoletniej, ulega zawieszeniu, jezeli uprawniony
prowadzi dziatalnos¢ rolnicza.

Zasady wyplaty renty rodzinnej

13.

14.

15.

W przypadku, gdy do renty rodzinnej lub jej czeSci uprawniona jest osoba matoletnia, z chwila osiagnigcia pelnoletnosci
$wiadczenie wyptaca si¢ nadal osobie pelnoletniej réwniez uprawnionej do renty rodzinnej lub osobie, ktdra sprawowata
opieke nad osoba uprawniona do renty rodzinnej przed osiagnigciem petnoletnosci.

Osoba petnoletnia uprawniona do renty rodzinnej moze zlozy¢ wniosek o wyplacanie $wiadczenia do rak wtasnych lub
na wskazany numer rachunku w banku albo spo6tdzielczej kasie oszczgdnosciowo-kredytowe;.

Wszystkim uprawnionym cztonkom rodziny przystuguje jedna laczna renta. Renta ta podlega z urzedu podziatowi na
rowne czgsci migdzy uprawnionych.

Na wniosek jednej z 0sdb uprawnionych do renty rodzinnej moze nastapi¢ wytaczenie z grona osob uprawnionych do
renty rodzinnej, w takim przypadku wysokos¢ renty zostanie ponownie obliczona z pominigciem wnioskodawcy.

Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkow rodziny

16.

17.

KRUS zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego:

— renciste,

— czlonkow rodziny pozostajacych na utrzymaniu rencisty, ktorych dane nalezy poda¢ na druku Zgloszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego.

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje od dnia, od ktérego przystuguje wyptata renty, a wygasa z dniem

zaprzestania wyptaty $Swiadczenia. W przypadku wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego KRUS

wyrejestrowuje z tego ubezpieczenia renciste wraz z cztonkami rodziny.
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