Kazimierza Wielka, dnia ........................................









Powiatowy Urząd Pracy









w Kazimierzy Wielkiej

WNIOSEK

o pokrycie składek na ubezpieczenia społeczne rolników

na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.)
Wnioskodawca:

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

2. Adres, nr telefonu ..................................................................................................................................

3. Data urodzenia .......................................................................................................................................

4. Nr PESEL ..............................................................................................................................................

W związku z przyznaniem świadczenia w postaci pokrycia składek na ubezpieczenia społeczne rolników wnioskuję o pokrycie składek za I* II* III* IV* kwartał ............... roku.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych                  z dnia 10 maja 2018 roku (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).






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

       (data i podpis wnioskodawcy)

Załącznik do wniosku:

1. Niezrealizowany dowód wpłaty ubezpieczenia.

Wniosek wraz z załącznikiem należy złożyć w sekretariacie tut. Urzędu Pracy (pok. nr 7) do 20 dnia pierwszego miesiąca danego kwartału.
* niepotrzebne skreślić
