Zatacznik nr 3 do wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu

, dnia

(imi¢/imiona i nazwisko ) (miejscowosc)

(PESEL)

(seria i nr dowodu osobistego)

(adres zamieszkania)

(c.d. adresu zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a/ o$wiadczam, Zze jestem petnoletnia osobg fizyczng,
nieposiadajgcg status bezrobotnego, zamieszkujgcg i prowadzacg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek, dziat specjalny produkcji rolnej,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw
( tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 197, ze zmianami) w zakresie zgodnym z rodzajami upraw
i produkcji okre$lonymi w Zatgczniku do ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu

spotecznym rolnikéw) tj.:

Jestem Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczen niezgodnych z

prawda.

(podpis czytelny lub pieczatka imienna i parafka
osoby  upowaznionej do reprezentowania
Organizatora stazu bedgcego Wnioskodawca )
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