[image: ]
OŚWIADCZENIE OSOBY ODCHODZĄCEJ Z ROLNICTWA
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Oświadczam, że podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników i zamierzam podjąć:
☐ zatrudnienie poza rolnictwem;
☐ inną działalność pozarolniczą objętą obowiązkiem ubezpieczenia społecznego na podstawie ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych.
Do oświadczenia przedkładam aktualne zaświadczenie KRUS o podleganiu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu.DATA, PODPIS
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