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OSWIADCZENIE
Oswiadczenie jest wydawane jedynie do celdw zwigzanych z realizacjg projektu

y4Akcja Adaptacja!”

Imie i nazwisko Uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Warte zachodu

A LubusRie
=

Miejscowosc i data

,O$wiadczam, Ze zamierzam podja¢ prace poza rolnictwem / rozpocza¢ prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, w zwigzku z czym nastapi moje wytaczenie z ubezpieczenia spotecznego rolnikow w Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz objecie ubezpieczeniem w Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.”

(Miejscowos¢ i data)

(Czytelny podpis uczestnika projektu)



