
OKRESY PRACY I PODLEGANIA UBEZPIECZENIU SPOŁECZNEMU

Imię i Nazwisko

PESEL

UZUPEŁNIENIE DO KWESTIONARIUSZA SR-21/10/2021

KRUS SR-21A/10/2021

Podaj kolejno wszystkie przebyte okresy pracy                   

i podlegania ubezpieczeniu społecznemu
Wymień dołączone dowody

od

(dd/mm/rrrr)

do

(dd/mm/rrrr)

W okresie
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OKRESY PRACY I PODLEGANIA UBEZPIECZENIU SPOŁECZNEMU CD.

Załączniki

KRUS SR-21A/10/2021

W okresie
Podaj kolejno wszystkie przebyte okresy pracy                   

i podlegania ubezpieczeniu społecznemu
Wymień dołączone dowody

od

(dd/mm/rrrr)

do

(dd/mm/rrrr)

Informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), są dostępne w Centrali lub jednostkach organizacyjnych KRUS lub na 

stronie internetowej KRUS pod adresem: https://www.krus.gov.pl/bip/przetwarzanie-danych-osobowych-rodo/.

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

Załączam dokumentów

liczba załączników

data:dd/mm/rrrr własnoręczny czytelny podpis osoby zainteresowanej lub 

pełnomocnika
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