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Zatacznik nr 6 do dokumentu: Formularz rekrutacji uczestnikéw do projektu ,Czas na biznes”

OSWIADCZENIE 0SOBY ODCHODZACEJ Z ROLNICTWA

1. O$wiadczam, iz jestem [ | wlascicielem/ [ ] wspotwlascicielem/ [ ]| dzierzawca gospodarstwa rolnego/
[ ] osoba pracujaca w gospodarstwie rolnym*

powierzchnia przeliczeniowa gospodarstwa wyrazona w hektarach: ...........coceevvcvinnvicccen s

ADRES GOSPODARSTWA:
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2. O$wiadczam, iz jestem [_] osoba odchodzaca z rolnictwa / [ ] czlonkiem rodziny rolnika odchodzacym z rolnictwa* -
podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 299, ze zm.) (KRUS) i zamierzam podjgé pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg objety
obowigzkiem ubezpieczeniem spotecznego na podstawie Ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. 2 2019 r. poz. 300, ze zm.) (ZUS).

W zalaczeniu Zaswiadczenie z KRUS.

Oswiadczam, iz dane zawarte w Zaswiadczeniu wydanym przez KRUS zdnia ..........cccooovvvvnieneenns na dzien zlozenia
Formularza rekrutacyjnego sq aktualne.

3. O$wiadczam, iz po otrzymaniu wsparcia w ramach projektu ,Czas na biznes” zamierzam odej$¢ z rolnictwa. Zobowigzuje

sie do zmiany systemu ubezpieczen. Rejestrujac dziatalno$¢ gospodarczg przejde z systemu ubezpieczen spotecznych

rolnikéw (KRUS) na ogélny systemu ubezpieczen (ZUS).

Pouczonaly o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu karnego, tj. Dz.
U. z 2016r., poz. 1137 z p6zn. zm. — Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8”

potwierdzam, Ze powyzsze dane sq prawdziwe.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

* prosze zaznaczyé znakiem x wiasciwa odpowiedz

Projekt ,Czas na biznes” realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania

*ox W:é)?gzrﬁ?g’rizgssizi?;czoéci Przedsiebiorczoéci jest wspotfinansowany przez Unig Europejskg ze $rodkow
szp ul. Stanistawa Staszica 2A CZAS NA Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego k“‘
by 26-200 Kofiskie Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Projekt realizowany na podstawie umowy
*ok kK tel 41 375 14 55 BIZN ES z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Kielcach, pefnigcym role Instytucji Wesewooa unzaoPrace

Posredniczacej w ramach PO WER 2014 2020.



