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UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA:

1 osobg odchodzgca z rolnictwa’
Jestem osoba: [ cztonkiem rodziny osoby odchodzacej z rolnictwa

Oswiadczam, ze zamierzam odejs¢ z rolnictwa i podlegam ubezpieczeniu spotecznemu
w systemie ubezpieczenh spotecznym rolnikéw (KRUS) oraz zobowigzuje sie do zmiany
wsparcia na ogolny system ubezpieczen spotecznych (ZUS).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
os$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze informacje zawarte
w oSwiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data i czytelny podpis Kandydata/ki)

1 osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia

20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z pdzn.
zm.), zamierzajgca podjg¢ zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolnicza, objeta
obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1230, z pézn. zm.)




