imi¢ i nazwisko wnioskodawcy miejscowosé data

adres ...
..... kod poczta o KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
ZNAK: . e . Oddzial Regionalnyw ............................
WNIOSEK
';l o zasilek macierzynski z tytutu urodzenia oraz przyjecia dziecka
w wieku do jednego roku na wychowanie

I. 1. Prosze o przyznanie i wyplacenie zasitku macierzynskiego z tytutu urodzenia*, przyjecia na wychowanie*

wdniu ...

dziecka .......... .. ... . .. e e e e e e e
imig¢ i nazwisko

dziecka ............ ... .. ... e e
imi¢ i nazwisko

AZIECKA . ..o

imig¢ i nazwisko
2. Oswiadczenie wnioskodawcy:
2.1. Dane dotyczace wnioskodawcy:

a) jestem rolnikiem®, domownikiem*, nie podlegam®, podlegam™ ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzynskiemu z

mocy ustawy®, na wniosek™ w pelnym®, ograniczonym* zakresie od dnia .................... dodnia...................

b) podlegam*, podlegatem(am) w ciagu ostatniego roku* innemu ubezpieczeniu TAK — NIE.

Jezeli tak podac z jakiego tytutu (i do kiedy) . ... ... e

(w przypadku pozostawania w zatrudnieniu badZ wykonywania pracy na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia poda¢ nazwe zakladu pracy,
aw przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej lub twérczej lub innych podac jaka to dziatalnosc)

2.2. Dane dotyczace malzonka wnioskodawcy:

a) malzonek jest rolnikiem*, domownikiem* i nie podlega*, podlega™ ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzyhskiemu z
mocy ustawy®, na wniosek™ w pelnym*, ograniczonym* zakresie od dnia . ............. ... .. .... do ... il

b) malzonek podlega innemu ubezpieczeniu TAK — NIE.

Jezeli tak podacd z jakiego tytuli . . . . L. o

(w przypadku pozostawania w zatrudnieniu badz wykonywania pracy na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia podac nazwe i adres zaktadu pracy, aw
przypadku prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej lub tworczej podac jaka to dziatalno$¢)

¢) malzonek jast zarejestrowany jako bezrobotny i pobiera zasitek dla bezrobotnych TAK — NIE.
Jezeli tak, w jakim okresieod ........... ... .. . .. do ...
2.3. O$wiadczam ponadto, ze z tytulu urodzenia®, przyjecia na wychowanie* ww. dziecka pobrany zostat zasitek macierzynski

z innego tytulu. TAK — NIE.
Jezeli tak podacd z jakiego tytulu . . . ... o
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miejscowosé data podpis wnioskodawcy
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pieczatka terenowej placowki Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego data wptywu wniosku do organu rentowego

POSWIADCZENIE

1. Poswiadcza sig, ze wnioskodawca Pan(i) ... ... ...ttt e
imig¢ i nazwisko
nie podlega*®, podlega™ ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzynskiemu jako rolnik*, domownik* z mocy ustawy*, na

wniosek®, w pelnym®, ograniczonym™* zakresie oddnia ............ ... ... .. . . L, do ...
2. Matzonek wnioskodawcy Pan(i) ........... ... .. .. ... oL e et e
imi¢ i nazwisko

nie podlega*, podlega® ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzynskiemu z mocy ustawy®, na wniosek, w petnym®,

ograniczonym zakresie od dnia ............. . ... . il L. do ..
(doktadna data zgtoszenia do ubezpieczenia)
3. Zaleglos¢ w optacaniu sktadek za okresod .......... ... .. L L. do ...
WYTIOST .« v ettt e e e e e e e e zt
4. Date urodzenia dziecka potwierdza si¢ na podstawie dokumentu . ....... ... ... ...
................................................................... przedstawionego do wgladu przez wnioskodawce.

data pieczatka — podpis

* niepotrzebne skresli¢
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