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Załącznik nr 9 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości

Oświadczenie 


Ja niżej podpisany/a ………………………………………….………………………………………….. 
                                                                        (imię i nazwisko)                             

oświadczam, że w związku z rozpoczęciem prowadzenia działalności gospodarczej 



[bookmark: _GoBack]………………………………………….………………………………………………………………. 
                                                                        (pełna nazwa firmy, adres) 

nie będę kontynuował/a ubezpieczenia społecznego rolników (o którym mowa w art. 5a ustawy o ubezpieczeniu społecznym rolników) i przechodzę z systemu ubezpieczeń społecznych rolników (KRUS) do ogólnego systemu ubezpieczeń (ZUS).                            

	


    ………………………………………….
Data i czytelny podpis
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