
wzór Nr 13 do Regulaminu 
 
 
 

OOŚŚWWII AADDCCZZEENNII EE  CCZZŁŁ OONNKK AA  RROODDZZII NNYY    

OO  ZZGGŁŁ OOSSZZEENNII UU  DDOO  KK AASSYY  RROOLL NNII CCZZEEGGOO  UUBBEEZZPPII EECCZZEENNII AA  SSPPOOŁŁ EECCZZNNEEGGOO  

 
 
Dane osoby składającej oświadczenie 
PESEL            
Nazwisko i imię  
 
 
Oświadczam, Ŝe podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników od .……………….. do nadal jako: 
           data 

 rolnik, 
 małŜonek, 
 domownik. 
  
 
W roku poprzedzającym złoŜenie oświadczenia pobrałem zasiłki chorobowe w kwocie: ……………. zł  
 
 
 
Oświadczam, Ŝe jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złoŜenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
……………………………         ……… …..……….…………………… 
       (miejscowość, data)                                                                      (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie   

                lub jej opiekuna prawnego) 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


