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[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY ODCHODZĄCEJ Z ROLNICTWA
„Wyjdź naprzeciw zmianom!” nr RPWP.06.05.00-30-0050/18


Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………… PESEL: ………………………..…
         (Imię i nazwisko)

świadomy/a odpowiedzialności cywilnej oświadczam, że: 
· zamierzam odejść z rolnictwa i jednocześnie: 
· spełniam warunek osoby odchodzącej z rolnictwa, tj. jestem rolnikiem lub członkiem rodziny rolnika (tzn. współmałżonkiem lub domownikiem) ubezpieczonym w KRUS, zarejestrowanym jako osoba bezrobotna w Urzędzie Pracy, a moje gospodarstwo rolne nie przekraczają 2 ha przeliczeniowych, 
· zobowiązuje się do zmiany wsparcia z systemu ubezpieczeń społecznych rolników (KRUS) na ogólny system ubezpieczeń (ZUS) w chwili podpisania umowy szkoleniowo-doradczej;


Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu  są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.



	…..………………………………………
	     ………………………………………………………

	                           Miejscowość i data
	                                          Czytelny podpis 

	
	

	
	



image1.jpeg
Et:?g ué'zsekie J:iT[]// SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu FOPejSka
pej A WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

W XN
\TTTI0





