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Nazwisko

PESEL lub data
urodzenia®

Oswiadczam, ze jestem osobg odchodzaca z rolnictwa tj. podlegajgcg ubezpieczeniu
emerytalno - rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z p6zn. zm.), zamierzajgcg podjaé
zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolniczg, objetg obowigzkiem ubezpieczenia
spofecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009, z p6zn. zm.).

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie z KRUS o ubezpieczeniu, dokument

potwierdzajacy zgtoszenie/ rejestracje w ZUS po wylgczeniu z ubezpieczeh w KRUS.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, Zze wszystkie przedstawione przeze
mnie dane sg zgodne z prawda.

Jestem sSwiadomy/a, iz w razie zlozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujgcego po stronie Centrum Edukacji i Zarzgdzania Korporacja ,ROMANISZYN” Sp. z o.0.
z siedzibg w Pile (64-920), ul. Rézana Droga 1A, obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na
sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja
,ROMANISZYN” Sp. z o0.0. bedzie miato prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze
cywilnoprawne;j.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL. *niewtasciwe skresli¢



