
…………………dnia, ……………………. 
       miejscowość                                       data 

 

Imię i nazwisko: ……………………………. 

Adres zamieszkania: ……………….……….. 

………………………………………….……. 

……………………………………………….. 

PESEL ………………………………………. 

Jednostka organizacyjna KRUS 

wypłacająca świadczenie ……………………..** 

Numer świadczenia ……………..…………….** 

O Ś W I A D C Z E N I E   
w sprawie przyznania, ponownego ustalenia wysokości, podjęcia wypłaty świadczenia od daty spełnienia 

warunków do przyznania, ponownego ustalenia wysokości lub podjęcia wypłaty świadczenia 

 

Ja niżej podpisany, w związku ze złożonym przeze mnie, w dniu ……...…..….., wnioskiem o: 
              data złożenia wniosku 
 

 przyznanie: emerytury rolniczej*/renty rolniczej z tytułu niezdolności 

do pracy*/renty rodzinnej*/dodatku – świadczenia wypłacanego razem z emeryturą - 

rentą*……………………………………..* 
             należy podać rodzaj dodatku/świadczenia 

 ponowne ustalenie wysokości: emerytury rolniczej*/renty rolniczej z tytułu 

niezdolności do pracy*/renty rodzinnej*/dodatku – świadczenia wypłacanego razem 

z emeryturą – rentą ……………………………………..* 
                                            należy podać rodzaj dodatku/świadczenia 

 podjęcie wypłaty: emerytury rolniczej*/renty rolniczej z tytułu niezdolności do 

pracy*/renty rodzinnej*/dodatku – świadczenia wypłacanego razem z emeryturą – 

rentą ……………………………………..* 
             należy podać rodzaj dodatku/świadczenia 

 

zwracam się o przyznanie, przeliczenie, podjęcie wypłaty świadczenia od daty spełnienia 

warunków do przyznania, ponownego ustalenia wysokości lub podjęcia wypłaty świadczenia 

nie wcześniej niż od dnia 1 marca 2020 r. 

 

………………………………………. 
Czytelny podpis osoby, która składa wniosek 

 

* niepotrzebne skreślić 

** podać w przypadku ubiegania się o ponowne ustalenie wysokości i podjęcie wypłaty świadczeń 


