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OSWIADCZENIE OSOBY ODCHODZACEJ Z ROLNICTWA

Ja nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL:

$Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy, w zwigzku z
przystapieniem do Projektu pt. ,Stabilne jutro - Poprawa dostepu do zatrudnienia”

oswiadczam, ze

1. spetniam warunek: osoby odchodzgcej z rolnictwa® Osoba odchodzaca z rolnictwa - osoba
podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno- rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z pdéin. zm.),
zamierzajgca podja¢ zatrudnienie lub inng dziatalno$é pozarolniczg, objetg obowigzkiem
ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1230, z pdzn. zm.);

2. jednoczesnie o$wiadczam, ze podlegam ubezpieczeniu spotecznemu w systemie ubezpieczen
spotecznym rolnikdw (KRUS) i zamierzam podja¢ zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolnicza
objetg ubezpieczeniem wynikajgcym z ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (ZUS).

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu

! Do oéwiadczenia nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw.
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