
OtiWADCZENIE

dla celow ustalenia obowiqzku ubezpieczenia spolecznego
fwypetnia ubezpieczony)

Nazwisko.

Data urodzenia...
PESEL
Seria i nr dok. tozsamosci: dowod-paszport*/..
Adres zamieszkania..

Oswiadczam, ie:
I. Podlegam ubezpieczeniu spolecznemu rolnikow z mocy ustawy od. jako :

1) rolnikprowadzqcy dzialalnosc rolniczq/dzial specjalny produkcji rolnej*,
2) domownikw gospodarstwie rolnym*....... ,

(lint? I naz\visko roluika, miejsce prowadzenla dzialalnosci gospodarczej)

II. Rozpoczqlem*'/wznowitem*z dniem
-prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zalcresie*.....

(przedmlot lub rodzaj vrykanywanej dzialalnosci wgPKD, miejsce "\vykonywania, data i mimer wpisu do ewidencji gospodarczej)

- wspolprace przy prowadzeniupozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, wykonywanej
przez
(imif i nazwisko osoby prowadzqcej dzialalnoic gospodarczq oraz miejscejej wykony\vanta, data i mimer wpisu do ew. dzialal. Gospoda.)

III. Jednoczesnie oswiadczam, iz niejestempracownikiem, nie pozostajg w stosunku
stuzbowym, niejestem wspolnikiemjednoosobo-wej spolki z ograniczonq
odpowiedzialnosciq, spolkijawnej, partnerskiej, komandytowej, nieprowadzg
dzialalnosci pozarolniczej w zaltresie wolnego zawodu i nie wykonuje innej altfywnosci
zawodowej i niepeinie zadnej funkcji rodzqcej obowiqzekpodlegania ubezpieczeniu
wZUS.

(data) (podpis)

Oswiadczam, zejestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

(data) (podpis)

(*) niepotrzebne skreslic


