Zalacznik nr 3 do wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu w gospodarstwie
rolnym lub u osoby prowadzacej dziat
specjalny produkcji rolnej

(imie/imiona i nazwisko ) (miejscowosc)

(c.d. adresu zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a/ oswiadczam, ze jestem petnoletnig osobag fizyczng, zamieszkujaca
i prowadzgca 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 rolnikéw
(tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 90, ze zmianami) w zakresie zgodnym z rodzajami upraw i produkcji okreslonymi

w Zatgczniku do ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow) tj.:

Jestem swiadomy/a/ odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

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

Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach

Centrum Aktywizacji Zawodowej

Wydziat Aktywizacji Rynku Pracy (pok. Nr 9) -
ul. Zdziczow 1, 26-900 Kozienice URZAD PRACY

tel. 48 614-66-81 wew. 46 Druk obowiazujacy od 27 stycznia 2025 r.

e-mail: wako@praca.gov.pl; www.kozienice.praca.gov.pl;
adres skrytki EPUAP:/PUPKOZIENICE/SkrytkaESP; adres do e-Doreczen: AE:PL-64477-43890-IHTWS-31



mailto:wako@praca.gov.pl
http://www.kozienice.praca.gov.pl/

