piecze¢ wptywu do KRUS

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY | OSWIADCZENIA SWIADKOW
DO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO Z TYTULU PELNIENIA FUNKCJI SOLTYSA

Instrukcja wypetniania:

1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI
2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie oféwkiem)

DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko

Imiona

PESEL

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze:

petnitem(am) funkcje sottysa

Podaj nazwe sotectwa — miejscowo$¢, gmina, powiat

Liczba kadencji

Podaj liczbe kadencji petnienia funkcji sottysa

Okresly

Podaj okres/okresy peinienia funkgji soltysa

2. Na okoliczno$é braku dokumentdéw przedktadam postanoWIienie ...
oraz oéwiadczenia 5 oséb zamieszkujacych w sofectwie w czasie,w ktdrym petnitem(am) funkcje softysa.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowost data:dd/mm/rrrr wiasnoreczny czytelny podpis osoby zainteresowanej lub
peinomocnika
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OSWIADCZENIA SWIADKOW

SWIADEK -1

Nazwisko

Imiona

PESEL

1. Odwiadczam, ze Pan(i):

Podaj imie i nazwisko zainteresowanego / sottysa

petnit(a) funkcje soltysa w okresie

Podaj liczbe kadendji i okres/okresy w jakim zinteresowany(a) petnit(a) funkcje sottysa

2. Okolicznosci objete oswiadczeniem sg mi
znanie, poniewaz zamieszkiwatem(am)
w sotectwie w okresie/okresach petnienia
przez wnioskodawce funkcji softysa:

Podaj okres/okresy zamieszkania, nazwe sotectwa - miejscowosg,
gmina, powiat

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zloZenie fatszywego oswiadczenia.

migjscowosé data:dd/mm/rrrr wiasnoreczny czytelny podpis swiadka
SWIADEK - 2
Nazwisko
Imiona
PESEL

1. Oswiadczam, ze Pan(i):

Podaj imie i nazwisko zainteresowanego / softysa

petnit(a) funkcje soltysa w okresie

Podaj liczbe kadencji i okres/okresy w jakim zinteresowany(a) petnit(a) funkcje sottysa

2. Okolicznosci objete oswiadczeniem sg mi
znanie, poniewaz zamieszkiwatem(am)
w sofectwie w okresie/okresach petnienia
przez wnioskodawce funkcji softysa:

Podaj okres/okresy zamieszkania, nazwe sofectwa - miejscowosc,
gmina, powiat

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zloZzenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowosc data:dd/mm/rrrr wtasnoreczny czytelny podpis swiadka
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SWIADEK - 3

Nazwisko

Imiona

PESEL

1. Oswiadczam, ze Pan(i):

Podaj imie i nazwisko zainteresowanego / softysa

petnit(a) funkcje softysa w okresie

Podaj liczbe kadencji i okres/okresy w jakim zinteresowany(a) petnit(a) funkcjg softysa

2. Okolicznosci objete oswiadczeniem sg mi
znanie, poniewaz zamieszkiwatem(am)
w sotectwie w okresie/okresach petnienia
przez wnioskodawce funkcji sottysa:

Podaj okres/okresy zamieszkania, nazwe sotectwa - miejscowosc,
gmina, powiat

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

migjscowos$¢ data:dd/mm/rrrr wtasnorgczny czytelny podpis $wiadka
SWIADEK - 4
Nazwisko
Imiona
PESEL

1. Oswiadczam, ze Pan(i):

Podaj imie i nazwisko zainteresowanego / softysa

petnit(a) funkcje sottysa w okresie

Podaj liczbe kadencii i okres/okresy w jakim zinteresowany(a) petnit(a) funkcjg sottysa

2. Okolicznosci objete oswiadczeniem sg mi
znanie, poniewaz zamieszkiwatem(am)
w sotectwie w okresie/okresach petnienia
przez wnioskodawce funkcji sottysa:

Podaj okres/okresy zamieszkania, nazwe sotectwa - miejscowosc,
gmina, powiat

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

miejscowosé data:dd/mm/rrrr wtasnoregczny czytelny podpis Swiadka
KRUS GSOL - 10/07/2023




SWIADEK - 5

Nazwisko

Imiona

PESEL

1. Oswiadczam, ze Pan(i):

Podaj imie i nazwisko zainteresowanego / sottysa

petnit(a) funkcje soltysa w okresie

Podaj liczbe kadencji i okres/okresy w jakim zinteresowany(a) petnit(a) funkcje softysa

2. Okolicznoici objete oswiadczeniem sg mi
znanie, poniewaz zamieszkiwatem(am)
w sotectwie w okresie/okresach petnienia
przez wnioskodawce funkcji sottysa:

Podaj okres/okresy zamieszkania, nazwe sotectwa - miejscowos¢,
gmina, powiat

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowos¢ data:dd/mm/rrrr wiasnoreczny czytelny podpis swiadka

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w Centrali lub jednostkach organizacyjnych KRUS lub na
stronie internetowej KRUS pod adresem: https://www.krus.gov.pl/bip/przetwarzanie-danych-osobowych-rodo/.
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piecze¢ wptywu do KRUS

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O NIEKARALNOSCI ZA PRZESTEPSTWO
LUB PRZESTEPSTWO SKARBOWE POPELNIONE W ZWIAZKU Z PELNIENIEM
FUNKCJI SOLTYSA

Instrukcja wypetniania:

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otowkiem)

TWOJE DANE

Nazwisko

Imiona

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Podaj, jesli nie masz numeru PESEL

OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, Ze bytem(am) nie bytem(am)

karany(a) za przestepstwa lub przestepstwa skarbowe popetnione w zwigzku z petnieniem funkgciji softysa.

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatlszywego os$wiadczenia.

miejscowosc data:dd/mm/rrrr wiasnoreczny czytelny podpis osoby zainteresowangj lub
petnomocnika

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), s dostgpne w Centrali lub jednostkach organizacyjnych KRUS lub na
stronie internetowej KRUS pod adresem: https:!.fwww.krus.gov.pl/biplprzetwarzanie-danych~osobowych-rodo.’.

KRUS GSOL - 9/07/2023
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Whiosek o przyznanie Swiadczenia pienieznego z tytutu petnienia funkcji softysa

A. ADNOTACIE URZEDOWE (wypetnia wiasciwa jednostka organizacyjna Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego)

Whniosek wptynat do Oddziatu Regionalnego / Placéwki Terenowej *’ Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
s e e e O B o e e e e aies

Zostat zarejestrowany pod numerem

(pieczatka stuzbowa i podpis)

Wnosze o przyznanie $wiadczenia pienigznego z tytutu petnienia funkcji sottysa (wniosodawca wypetnia czes¢ B wniosku

WIELKIMI LITERAMI)
B.1. DANE PERSONALNE
Nazwisko Pierwsze imie
Drugie imie Data urodzenia Numer PESEL

Rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (nalezy wypeinié, jezeli nie nadano numeru PESEL)

B.2. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc Gmina/Dzielnica
Powiat Wojewddztwo Panstwo

B.3. ADRES DO KORESPONDENCII (nalezy podad, jezeli jest inny niz adres podany w czesci B.2. wniosku)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina/Dzielnica
Powiat Wojewddztwo Paristwo

B.4. DYSPOZYCJA WNIOSKODAWCY

Swiadczenie pienigzne z tytutu petnienia funkcji sottysa prosze przekazywaé na wskazany adres miejsca zamieszkania
trr*)’.

korespondencji /poniiszy rachunek bankowy albo rachunek w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;

Adres wnioskodawcy

Numer rachunku bankowego / rachunku w spétdzielcze] kasie oszczednosciowo-kredytowej:

Nazwa banku / spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej:

/adres do
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Adres urzedu skarbowego wiasciwego dla wnioskodawcy:

B.5. ZALACZNIKI:

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

*

) Niepotrzebne skreslic.
L3
J W przypadku niedokonania wyboru $wiadczenia bedzie przekazywane na wskazany adres miejsca zamieszkania.

) Zgodnie z art. 4 ust. 3-5 ustawy z dnia 26 maja 2023 r. 0 $wiadczeniu pienigznym z tytutu petnienia funkcji sottysa nalezy dotaczyc:

1) zaéwiadczenie wéjta (burmistrza, prezydenta miasta) wiasciwego dla sofectwa, w ktérym sottys petnit funkcje, potwierdzajace okres
petnienia te] funkcji | oéwiadczenie wnioskodawey o niekaralnosci za przestgpstwo lub przestepstwo skarbowe popetnione w zwigzku

z petnieniern funkcji sottysa albo

2) postanowienie 0 odmowie wydania zaswiadczenia wskazanego w pkt 1, pisemne oéwiadczenie o spetnieniu wymogu, o ktérym mowa
wart. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o $wiadczeniu pienigznym z tytutu petnienia funkji softysa, pisemne o$wiadczenia ztozone
przez co najmniej 5 0séb zamieszkujacych w sotectwie w czasie, w ktérym whnioskodawca petnit w nim funkcje softysa, potwierdzajace

oéwiadczenie wnioskodawcy oraz owiadczenie wnioskodawcy o niekaralnosci za przestepstwo lub przestgpstwo skarbowe popetnione

w zwiazku z pefnieniem funkcji sottysa.
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