OSWIADCZENIE

1. Jestem wilascicielem lub posiadaczem samoistnym lub zaleznym nieruchomosci rolnej
o powierzchni uzytkow rolnych ..., ha przeliczeniowych.

2. Moj wspdtmatzonek jest whascicielem lub posiadaczem samoistnym lub zaleznym nieruchomosci
rolnej o powierzchni uzytkow rolnych ..., ha przeliczeniowych.

3. Podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowym w KRUS ztytulu stalej pracy jako
wspotmalzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych

............................... ha przeliczeniowych

jednoczes$nie o§wiadczam, ze:

1. Podlegam /nie podlegam/* obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu renty rodzinnej
w ZUS/ KRUS pobieranej w wysokosci nie przekraczajacej polowy minimalnego wynagrodzenia
za prace.

2. Podlegam /nie podlegam/* obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu w KRUS jako
wlasciciel /domownik/ nieruchomosci rolnej w przedziale 1-2 ha przeliczeniowych.

3. Podlegam /nie podlegam/* dobrowolnemu ubezpieczeniu /na wniosek/ w KRUS jako rolnik
prowadzacy dziatalnos¢ rolnicza w gospodarstwie o powierzchni ponizej 1 ha przeliczeniowego.

(*) niepotrzebne skresli¢

Zostalam/em poinformowany, ze do ubezpieczenia zdrowotnego zostalem/am zgloszona/y:
] od dnia rejestracji od dnia ................ccceiiniiniinainn.n.

| na okres pobierania zasitku dla bezrobotnych

O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszych kwestii bede niezwlocznie informowaé PUP
Lubartéw.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, o$wiadczam, iz wszystkie
podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zostalem
pouczony o warunkach zachowania statusu bezrobotnego/ poszukujacego pracy.

podpis pracownika data i czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie,
przyjmujacego o$wiadczenie zlozony w obecnosci pracownika PUP



