OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/ ... .ot et e e e e e e
(imie i nazwisko osoby skfadajgcej oswiadczenie)
PESEL ... oswiadczam, ze podlegam/nie podlegam*

obowigzkowi ubezpieczenia emerytalnego i rentowego przez Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego.

Ponadto oswiadczam, Zze gospodarstwo rolne o powierzchni ........ccccceeen.... ha

przeliczeniowycCh POOZONE JEST ......ccoiiiiiiii i :

KtOrego WIASCICIEIEM JEST .....oviiiiiii i
(imie, nazwisko, PESEL)

W przypadku wystgpienia zmian majgcych wptyw na podleganie ubezpieczeniu
emerytalno-rentowemu i zdrowotnemu niezwtocznie nie pdzniej niz w terminie 7 dni
poinformuje organ wyptacajgcy Swiadczenie pielegnacyjne / specjalny zasitek

opiekunczy / zasitek dla opiekuna®.
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

BiatyStOK, ANi@ ..o

(podpis czytelny osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



