…………………………….                                            Jarosław, dnia ……………………

             nazwisko i imię

…………………………………..

          adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

Oświadczam, że jestem zobowiązana/y do opłacania składki na ubezpieczenie społeczne rolników.
W miesiącu ………………………..opłaciłam/em składkę w wysokości ……………………………………………

…………………………………..

podpis składającego oświadczenie
