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Zatacznik do Formularza rekrutacyjnego
(wypetniajq tylko osoby, ktore spetniajg ten warunek)

OSWIADCZENIE
0 zamiarze odejscia z rolnictwa

(Imig¢ i nazwisko) (PESEL)

Oswiadczam, iz spelniam jeden z warunkow:
OJestem osobg odchodzacg z rolnictwa zarejestrowang jako osoba bezrobotna
lub

OJestem czlonkiem jej rodziny zarejestrowanym jako osoba bezrobotna

1 naleze do grupy osob znajdujacych si¢ w szczegolnej sytuacji na rynku pracy tj.: (kobiet, 0osob
po 50 r. zycia, z niepelmosprawnos$ciami, dlugotrwale bezrobotnych lub niskowykwalifikowanych),
a moje gospodarstwo rolne nie przekracza 2 ha przeliczeniowych.

Oswiadczam, iz po otrzymaniu wsparcia w ramach projektu ,MOJA FIRMA - MOJA
PRZYSZE.OSC” zamierzam odejéé z rolnictwa. Zobowiazuje sie do zmiany systemu
ubezpieczen. W chwili rejestrowania dziatalno$ci gospodarczej przejd¢ z systemu
ubezpieczen spolecznych rolnikow (KRUS) na ogdlny system ubezpieczen (ZUS).

Oswiadczam, ze

uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz.
553 z p6zn. zm.) — ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub
w innym postgpowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolno$ci do lat 3” potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.
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