
                                       

PA�STWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI  
OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa         tel. centr.: 0 22 505 55 00 

 
Pa�stwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zwraca si� z uprzejm� pro�b� 
o wypełnienie poni�szej ankiety, której celem jest zbadanie liczby osób niepełnosprawnych 
mieszkaj�cych na wsi i opłacaj�cych składki na ubezpieczenie społeczne rolników. Ankiety 
zostan� wykorzystane przez Fundusz do prac zwi�zanych z budow� systemu refundacji 
składek na ubezpieczenia społeczne opłacanych przez niepełnosprawnych rolników. Ankieta 
jest anonimowa, a jej wypełnienie jest całkowicie dobrowolne i nie powoduje �adnych 
skutków finansowych b�d� prawnych.  

A N K I E T A  
Uwaga : Wła�ciw� odpowied� zaznacz w � znakiem  x . 

 
1. Czy jest Pan/Pani rolnikiem opłacaj�cym składki na ubezpieczenie społeczne rolników 

w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego ? 
� TAK Opłaca Pan/Pani składki do KRUS-u w ................................................ 

         (miejscowo��) 
� NIE 
 

 
2. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepełnosprawno�ci ? 
� TAK 
Przez orzeczenie o niepełnosprawno�ci nale�y rozumie�: 
� orzeczenie wydane przez Powiatowy lub Wojewódzki Zespół Do Spraw Orzekania 
     o Niepełnosprawno�ci,  
� orzeczenie lekarza orzecznika Zakładu Ubezpiecze	 Społecznych,  
� orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidów,  
� orzeczenie o niezdolno�ci do pracy w gospodarstwie rolnym wydane przed   
1 stycznia 1998 r. 

�  NIE 
 

 
3. Czy opłaca Pan/Pani składki na ubezpieczenia społeczne rolników za domowników, 

którzy posiadaj� orzeczenie o niepełnosprawno�ci ? 
� TAK   -   liczba osób _____ 
� NIE 
 

 
4. Czy posiada Pan/Pani dost�p do Internetu ? 
� TAK 
� NIE 
 

 
Wypełnion� ankiet� prosimy odesła� w zał�czonej kopercie. 

DZI�KUJEMY ZA WYPEŁNIENIE ANKIETY! 


