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

( miejscowość, data ) 

 

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

                     ( imię i nazwisko )  

 

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

                  ( adres zamieszkania ) 

 

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

        ( seria i numer dowodu osobistego ) 

 

 

         POWIATOWY URZĄD PRACY  

             W TARNOWIE 

 

 

 

 

 W n i o s e k  

                  o pokrycie składki na ubezpieczenia społeczne rolników 

 

 

 

Proszę o pokrycie składki na ubezpieczenia społeczne rolników za okres 

………………………………………………, gdyż z dniem .............................. zostałem/-am 

zwolniony/-na z pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy. 

Aktualnie prowadzę gospodarstwo rolne o powierzchni ............................ ha fizycznych, 

co stanowi ............................. ha przeliczeniowych. 

 

 

Do wniosku załączam: 

1) kserokopię świadectwa pracy, 

2) decyzję o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników, 

3) zaświadczenie o wielkości gospodarstwa, 

4) nakaz płatniczy, 

5) oświadczenie, 

6) zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia. 

 

 

 

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

                 ( czytelny podpis ) 

 
 

 


