Wagrowiec, dnia ....ccceeeeeevviveecececeenenn
((_ Powiatowy Urzad Pracy
URZAD PRACY

w Wagrowcu

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

OSWIADCZENIE

(data urodzenia)

...................................................................................................................... oswiadczam, ze:

1) jaimoj wspotmatzonek:

2)

jestesmy / nie jesteSmy* wtascicielami, uzytkownikami, posiadaczami gospodarstwa rolnego
o powierzchni ha fizyczne,

.................................... ha przeliczeniowe,

podlegam / nie podlegam* obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu w Kasie Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego z tytutu pracy jako domownik w gospodarstwie rolnym
o powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe.

(stwierdzajgcy wtasnorecznos$¢ podpisu) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



