wzor Nr 13 do Regulaminu

OSWIADCZENIE CZt ONKA RODZINY
O ZGLOSZENIU DO KASY ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOt ECZNEGO

Dane osoby sktadajcej cdwiadczenie

PESEL T

Nazwisko i img

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

I rolnik,

L makonek,

Ll domownik.

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

Oswiadczam e jestemswiadomy/-a odpowiedzialgai karnej za ztdgenie falszywegoswiadczenia.

(miejscowd¢, data) (czytelny podpis osoby sktadagj cswiadczenie
lub jej opiekuna prawnego)



