OSWIADCZENIE

dla celow ustalenia obowiqzku ubezpieczenia spolecznego
(wypeinia ubezpieczony)
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Oswiadczam, Ze:
I Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy od......................jako :
1) rolnik prowadzqcy dziatalno$¢ rolniczq/dziat specjalny produkcji rolnej*,
2) domownik w gospodarstwie rolnym*

(imig 1 nazwisko rolnika, miejsce prowadzenia dzialalnosci gospodarczej)

I1. Rozpoczqlem™*/Wznowem™ 2 ARIEMN .................oovwviiiiisiniiiiiii s

- prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie™..............ccccoooimiiii
( przedmiot lub rodzaj wykonywanej dzialalnosci wg PKD, miejsce wylonywania, data 1 numer wpisu do ewidencji gospodarczej)

- wspdlprace przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, wykonywanej

(imig i nazwisko osoby prowadzqcej dzialalno$é gospodarczq oraz miejsce jej wykonywania, data i numer wpisu do ew. dzialal. Gospoda.)
I11. Jednoczesnie oSwiadczam, iz nie jestem pracownikiem, nie pozostaje w stosunku
stuzbowym, nie jestem wspdlnikiem jednoosobowej spdlki z ograniczong
odpowiedzialnosciq, spotki jawnej, partnerskiej, komandytowej, nie prowadzg
dziatalnosci pozarolniczej w zakresie wolnego zawodu i nie wykonujg innej aktywnosci

zawodowej i nie petnig zadnej funkcji rodzqcej obowigzek podlegania ubezpieczeniu
w ZUS.

(data) (podpis)

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
faiszywego oSwiadczenia.

(podpis)

(*) niepotrzebne skresli¢



