PAIEISTWOWY FUNDUSZ REHABILITACIJI
Panstwowy Fundusz OSOB NIEPEELNOSPRAWNYCH

Rehabilitacji Os6b al. Jana Pawta II 13, 00-828 Warszawa tel. centr.: 0 22 505 55 00
Niepetnosprawnych

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych zwraca si¢ z uprzejma prosba
o wypetnienie ponizszej ankiety, ktérej celem jest zbadanie liczby oséb niepetnosprawnych
mieszkajacych na wsi 1 oplacajacych sktadki na ubezpieczenie spoteczne rolnikow. Ankiety
zostana wykorzystane przez Fundusz do prac zwiazanych z budowa systemu refundacji
sktadek na ubezpieczenia spoleczne optacanych przez niepetnosprawnych rolnikéw. Ankieta
jest anonimowa, ajej wypelnienie jest catkowicie dobrowolne i nie powoduje zadnych
skutkéw finansowych badz prawnych.
A NKIETA
Uwaga : Wladciwa odpowiedz zaznacz w [ | znakiem x.

1. Czy jest Pan/Pani rolnikiem optacajacym sktadki na ubezpieczenie spoleczne rolnikow
w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego ?
"I TAK Oplaca Pan/Pani skladki do KRUS-U W .......cueiiiseisnnisnecssencsenssnnnnns
(miejscowos¢)

"I NIE

2. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepetnosprawnosci ?
1 TAK
Przez orzeczenie o niepetnosprawnosci nalezy rozumiec:
[l orzeczenie wydane przez Powiatowy lub Wojewddzki Zesp6t Do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci,
[ orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
] orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw,
[ orzeczenie o niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym wydane przed
1 stycznia 1998 r.
1 NIE

3. Czy optlaca Pan/Pani sktadki na ubezpieczenia spoleczne rolnikéw za domownikéw,
ktérzy posiadaja orzeczenie o niepetnosprawnosci ?

"1 TAK - liczba oséb

"1 NIE

4. Czy posiada Pan/Pani dostegp do Internetu ?
1 TAK
"I NIE

Wypelniona ankiete prosimy odesta¢ w zalaczonej kopercie.
DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY!




