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Program Regionalny

Zatqcznik 3 do Formularza Zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
»Twoja droga do aktywnosci zawodowe;j”

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pt. ,Twoja droga do aktywnosci zawodowej”
nr RPSL.07.01.03-24-0266/19

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze
jestem ROLNIKIEM LUB CZtONKIEM RODZINY ROLNIKA i podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu
KRUS! oraz ze:

1. Moje gospodarstwo rolne WyNnosi .......cceeevevverrrercecrannns ha przeliczeniowych.

2. Zobowiagzuje sie do dostarczenia Organizatorowi Projektu zaswiadczenia z KRUS (oryginatu lub
kserokopii) przed podpisaniem ze mng Umowy uczestnictwa w projekcie, pod rygorem odstgpienia
przez Organizatora Projektu od podpisania ww. umowy;

3. Zobowiazuje sie do zmiany systemu ubezpieczen spotecznych rolnikéw (KRUS) na ogdlny system
ubezpieczen (ZUS?) przed rozpoczeciem pierwszego wsparcia udzielanego w ramach ww. projektu,
za udziat w ktérym naliczane jest stypendium (tj. szkolenie i/lub staz), pod rygorem rozwigzania ze
mng umowy uczestnictwa w przypadku nie spetnienia niniejszego zobowiazania.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niedopetnienia ww. zobowigzan Organizator
Projektu pozbawi mnie mozliwosci udziatu / kontynuacji udziatu w projekcie.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

1 na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 174 z pdzn. zm.)
2 na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266 z pdzn. zm.)
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