Zatacznik nr 13 do Regulaminu

Oswiadczenie cztonka rodziny
0 zgtoszeniu do Kasy Rolniczeqgo Ubezpieczenia Spizeeqo

Dane osoby skfadajcej cdwiadczenie

PESEL I

Nazwisko i img

Oswiadczamgze podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw od............... do nadal jako:
data

L] rolnik,

L makonek,

Ll domownik.

W roku poprzedzagym ztazenie gwiadczenia pobratem zasitki chorobowe w kwocie: ........... zt

Jestemswiadoma/-a odpowiedzialndci karnej za ztazenie fatszywego wiadczenia.

Czytelny podpis osoby sktadej aiwiadczenie
lub jej opiekuna prawnego

miejscowa¢ data



