
 

 

 

………………………………………. 

                      Miejscowość i data 

 

OŚWIADCZENIE  

Oświadczenie jest wydawane jedynie do celów związanych z realizacją projektu 

„Akcja Adaptacja!” 

 

 

……………………………………. 

Imię i nazwisko Uczestnika projektu 

 
 
 

  OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  
 
 

„Oświadczam, że zamierzam podjąć pracę poza rolnictwem / rozpocząć prowadzenie pozarolniczej działalności 
gospodarczej, w związku z czym nastąpi moje wyłączenie z ubezpieczenia społecznego rolników w Kasa 
Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego oraz objęcie ubezpieczeniem w Zakład Ubezpieczeń Społecznych.” 
 
 
 

………………………………….                                                              ………………………………………….. 
            (Miejscowość i data)                                                                                                                         (Czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

 

 

 

 


