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Zatacznik numer 1d do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Wsparcie przy restarcie —
kompleksowy projekt aktywizacji” Wzér oswiadczenia osoby odchodzacej z rolnictwa o zamiarze
podjecia zatrudnienia lub innej dziatalnosci pozarolniczej.

OSWIADCZENIE OSOBY ODCHODZACEJ Z ROLNICTWA O ZAMIARZE PODJECIA ZATRUDNIENIA LUB
INNEJ DZIALALNOSCI POZAROLNICZE)

(dotyczy tylko oséb odchodzacych z rolnictwa)
Do projektu ,,Wsparcie przy restarcie — kompleksowy projekt aktywizacji”.

Realizowanego w ramach Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia
spotecznego, Dziatanie 6.6 Rozwdj kompetencji kadr i adaptacja do zmian typ projektu B: kompleksowe
programy typu outplacement projekty wybierane w sposdb konkurencyjny.

Numer projektu:FEMP.06.06-1P.02-0069/23

Oswiadcza sie, ze Pan/i:

Ja NIZEJ POAPISANY/A: ettt sttt ettt eb e e s s et et sae st s et bebeaessabassbabebabessabssebebessteastsassbbebetens

(imie i nazwisko)

ZAMIESZKATY/: vttt ettt st ettt e st et et et sba bt et etk eae sbabes et et et sea bt e bbb saese bt et beb et sea bt ebetetetennes
(adres zamieszkania i kod pocztowy)

PESEL: .o , legitymujgcy/a sie dowodem 0S0bowym .........c.ccccererereereverererenenane
WYAANYM PrZEZ ..ceeeeeeecieieeeieeteresr e e

Oswiadczam, ze jestem osobg odchodzacg z rolnictwa zgodnie z postawieniami Regulaminu.
Gospodarstwo rolne, ktérego jestem wiasciciele/dzierzawca/w ktérym pracuje usytuowany jest w
MIEJSCOWOSCI: wovvereerireeee ettt et W WOJEWOAZEWIE: ..ottt et st st aaerans a

jego powierzchnia przekracza/nie przekracza 2 ha przeliczeniowych.

Oswiadczam, iz po otrzymaniu wsparcia w ramach projektu Wsparcie przy restarcie — kompleksowy
projekt aktywizacji, zamierzam odejs¢ z rolnictwa oraz zobowigzuje sie do zmiany systemu ubezpieczen

spotecznych rolnikéw (KRUS) na ogdlny system ubezpieczen (ZUS).

Miejscowos¢ i data, Podpis osoby odchodzacej z
rolnictwa
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