







Konin, dnia ..........................................

Powiatowy Urząd Pracy

w Koninie

ul. Zakładowa 4

62-510  Konin
WNIOSEK

o pokrycie składek na ubezpieczenia społeczne rolników w okresie

od ........ kwartału .............. roku do ........ kwartału ............... roku.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r.,  poz. 1482).

Proszę o pokrycie składek na ubezpieczenia społeczne rolników dla * :

1) właściciela nieruchomości rolnej o powierzchni użytków rolnych przekraczającej     2 ha przeliczeniowe (posiadacza samoistnego),

2) posiadacza zależnego (faktycznie władającego nieruchomością rolną                         o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe, jak użytkownik, zastawnik, najemca, dzierżawca lub mający inne prawo, z którym łączy się określone władztwo nad cudzą rzeczą),

3) osoby podlegającej ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe.

Imię i nazwisko ............................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

ostatnio zatrudniony w .................................................................................................................

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

od dnia ....................................... i zwolniony z dniem ................................................................

z przyczyn dotyczących zakładu pracy.

* - właściwe podkreślić
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Jednocześnie oświadczam, że:

1. Jestem właścicielem (posiadaczem samoistnym) nieruchomości rolnej o powierzchni użytków rolnych ........................ ha przeliczeniowych począwszy od dnia .............................. .

2. Jestem posiadaczem zależnym nieruchomości rolnej o powierzchni użytków             rolnych ............. ha przeliczeniowych począwszy od dnia ........................................................ .

3.   Jestem osobą podlegającą ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych ................ ha przeliczeniowych począwszy od dnia ..................................................... .

4. Podatek z gospodarstwa rolnego lub działu specjalnego nie przekracza kwoty podatku rolnego z 5 ha przeliczeniowych albo w przeliczeniu na jednego członka gospodarstwa domowego nie mającego stałych pozarolniczych źródeł dochodu nie przekracza kwoty podatku rolnego z 1 ha przeliczeniowego.

5. W przypadku podjęcia zatrudnienia zobowiązuję się o tym fakcie niezwłocznie powiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Koninie oraz przedłożyć umowę o pracę. 

6. Zostałem /łam/ pouczony /a/ o odpowiedzialności karnej przewidzianej w Art. 233 § 1  Kodeksu karnego za złożenie danych niezgodnych z prawdą. Art. 233 § 1 „kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”. 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Koninie dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2019 roku, poz.1482 z późn. zm.), zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L 119, s. 1)

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

        podpis przyjmującego wniosek                                     podpis osoby składającej wniosek

Dokumenty do wniosku:

1. Decyzja KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników.

2. Świadectwo pracy.

3. Decyzja w sprawie określenia wysokości zobowiązania podatku rolnego za dany rok.

4. Zaświadczenie z urzędu gminy o posiadaniu bądź nie posiadaniu gospodarstwa rolnego i o jakiej powierzchni.

