
 
  

  
............................................., dnia ................ ............................. ...........................r.  

                                                      (miejscowość)                        (miesiąc wpisać słownie) 

 
  

......................................................................... 20....................r.  
miejscowość, data (miesiąc wpisać słownie) 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E   R O L N I K A  
 
 

 
Niniejszym oświadczam, że:................................................................................................................ 
       (imię nazwisko) 
 

nazwisko rodowe ......................................... imię ojca .................................... ur. dnia ..................... 
 

Nr PESEL            

Nr NIP            

 

Adres zamieszkania        ......................................................................................................................  
 
 

legitymujący się dowodem tożsamości (seria, nr)............................................................................... 
 
wydanym przez .......................................................................... w dniu ............................................  
 
jestem właścicielem*),dzierżawcą*)  gospodarstwa o powierzchni  .............................. ha  
 
z dochodem rocznym z gospodarstwa w wysokości ....................................................................... zł 
 
 
Jednocześnie oświadczam, że: 
- opłacam / nie opłacam * składki na fundusz ubezpieczeń społecznych rolników KRUS, 

wymiar składki w kwartale, na ubezpieczenie wynosi:  .............................................. zł  
- nie zalegam z opłatami składek KRUS. 
 
 
 
 
Pod rygorem skutków prawnych zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym 
potwierdzam własnoręcznym podpisem.  
 
    

 

                 
..................................................................................... 

     podpis składającego oświadczenie   
 
 

UWAGA: Oświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane. 
 
 

OŚWIADCZENIE JEST AKTUALNE 30 DNI OD DATY WYSTAWIENIA 
 
 
 
 

*)   niepotrzebne skreślić  


