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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutaciji — Oswiadczenie o statusie osoby odchodzgcej z
rolnictwa/cztonka jej rodziny

OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY ODCHODZACE] Z
ROLNICTWA/ CZLONKA JEJ RODZINY

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, ja nizej podpisany/a

(PESEL)
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym:

[Y=] (1= 010111 1=] o,

oswiadczam, ze:

O Jestem osobg odchodzacy z rolnictwa zarejestrowang jako bezrobotna o ustalonym | lub Il profilu
pomocy

O Jestem czionkiem rodziny rolnika zarejestrowanym jako bezrobotny o ustalonym | lub Il profilu

pomocy

i znajduje sie w szczegolnej sytuacji na rynku pracy, tj. jestem (wiasciwe zaznaczyc):

O3 kobieta,
3 osoba po 50 roku zycia,
O osoba z niepetnosprawnosciami (zgodnie z definicjg zawartg w Regulaminie rekrutacji)

O osoba niskowykwalifikowana (zgodnie z definicjg zawartg w Regulaminie rekrutacji)

! Zgodnie z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553) - kto,
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy zezna nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
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3 osoba dtugotrwale bezrobotna (zgodnie z definicjg zawartg w Regulaminie rekrutacji)

Gospodarstwo rolne, ktérego jestem wtascicielem/dzierzawca/ w ktérym pracuje*, usytuowane
jest w miejscowosci: ... W WOjewoOdztwie: .........oceiiiiiiiiin , @ jego
powierzchnia przekracza/ nie przekracza* 2 ha przeliczeniowych.

Oswiadczam, iz po otrzymaniu wsparcia w ramach projektu ,KIERUNEK — WASNA FIRMA”
zamierzam odejs¢ z rolnictwa. Zobowigzuje sie do zmiany systemu ubezpieczen. W chwili

rejestrowania dziatalnosci gospodarczej przejde z systemu ubezpieczen spotecznych rolnikow
(KRUS) na ogdlny systemu ubezpieczenh (ZUS).

data i czytelny podpis Kandydata

* niewlasciwe skresli¢
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