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Pieczatka KRUS
ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadcza sie¢, ze Pan/Pani ........ TS SEUTR AR Ao R TS TR TR ATSA TR s SRUAT RS Ra SRSy 3
(imig i nazwisko rodzica lub opickuna prawnega}
111 (S £ 1 1 1 O R U—— , podlega
(data urodzenig} (dokladny adres zamieszkania}

ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w okresie od .........cmiimisiminines.. 40 nadal
{okres padiegania}
z mocy ustawy w zakresie emerytalno-rentowym oraz wypadkowym, chorobowym i

macierzyniskim jako rolnik/ pobiera rente rolniczg od .......ccivsivsnisin s e
(data)

dO v/ pObiera emeryture od ... vesvoniasarias coesscenss PrZyZNang

na state.
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data i podpis osoby upowaznionej



