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Program Regionalny

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU/ BRAKU UBEZPIECZENIA W KRUS?!

1@, NIZEJ POAPISANG/-Y ettt ettt e et e e et e e et e e s be e e s bee e eabeeesabeeesabeeeeseeeennes

ZAMIESZKATA/-Y ettt ettt ettt ettt ettt ettt ae et ean et tens e etens
(Adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)

N PESEL: .ttt sttt ettt b e s h e bt ettt et h e ettt et n et e nnenreenes

$wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy, oSwiadczam, ie na dzien

zfozenia dokumentéw rekrutacyjnych?:

|:| jestem ubezpieczona/-y w KRUS i:

[ ] nie podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu w KRUS i jestem zarejestrowana/-y jako osoba
bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy,

[ ] podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu w KRUS i nie moge zarejestrowaé sie jako osoba
bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy z tytutu: posiadania nieruchomosci rolnej o
powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub uzyskania wieku
emerytalnego/ pobierania renty/ pobierania emerytury* (niepotrzebne skreslic)

[ ] nie jestem ubezpieczona/-y w KRUS.

(Miejscowosé, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata)

1 KRUS - Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
2 Zaznaczy¢ wtasciwe
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