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OSWIADCZENIE MAtZONKA LUB DOMOWNIKA ROLNIKA
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oswiadczam, ze:

Jestem osobg bedacg wspdétmatzonkiem rolnika, tj. osoby podlegajacej ubezpieczeniom
emerytalnym i rentowym z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, ktéra chce odejs¢ z
rolnictwa, a takze osobg bedgcag domownikiem, podlegajgcg ubezpieczeniom emerytalnym i
rentowym z tytutu statej pracy w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych
nieprzekraczajgcych 2 ha przeliczeniowe, ktéra posiada status osoby bezrobotnej zgodnie z
art. 2 ust. 1 pkt. 2 lit. d ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, i jest
ukierunkowana na podjecie zatrudnienia poza rolnictwem jak i na przejscie z systemu
ubezpieczen spotecznych rolnikdw do ogdlnego systemu ubezpieczen spotecznych.

Uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci cywilnej wyniklej z Kodeksu Cywilnego za
zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia, oSwiadczam, ze powyzsze informacje sa
zgodne z prawda.
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