Wzor zaswiadczenia

(miejscowo$¢, data)

Pieczatka KRUS
ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadcza sie, Zze Pan/Pani ..o e e )
(imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)
10 ) (T - )0 o DR , podlega
(data urodzenia) (doktadny adres zamieszkania)
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw w okresie od .........ccceevvnviviviniinncen e do nadal

(okres podlegania)

z mocy ustawy w zakresie emerytalno-rentowym oraz wypadkowym, chorobowym i

macierzynskim jako rolnik/ pobiera rente rolniczg od ..........cccoooeiiiniciin i
(data)

dO o / pobiera emeryture od .........cceiiiiiniinini e przyznang

na state.

data i podpis osoby upowaznionej



