(imig i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

o oplacaniu skladki na ubezpieczenie spoleczne rolnikow

Oswiadczam, ze oplacitem/am sktadke na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw w kwocie ...............

W MICSICU cvvveerieniieeieeiee e

» Jestem Swiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.”*

(podpis pracownika odbierajacego o§wiadczenie) (data i podpis sktadajacego o§wiadczenie)

* art 233 § 1 - kto sktadajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6
miesiecy do 8 lat

Druk dla potrzeb MGOPS Gostyn



