Dabréwka, dnia
WNIOSKODAWCA:

Nazwisko i imig

Adres zamieszkania

kod pocztowy, poczta

PESEL

Whniosek w sprawie potwierdzenia zawarcia umowy dzierzawy stosownie do
przepisow Ustawy o ubezpieczeniu spolecznyvm rolnikOw (roszc zaznaczyé wiasciwe pole):

D art. 28 ust 4 ustawy o ubezpieczeniach spotecznych rolnikow

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:
- wydzierzawiajacy zawiera niniejsza umowe w celu zaprzestania prowadzenia
dziatalnosci rolniczej w mysl ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow (Dziennik Ustaw rok 2020 poz. 174.)

Data, podpis sktadajacego oswiadczenie

- dzierzawca nie jest matzonkiem wydzierzawiajacego, jego zstepnym (dzieci, wnuki,
prawnuki) lub pasierbem, matzonkiem zstepnego lub pasierba, osoba pozostajaca z
Wydzierzawiajacym we wspolnym gospodarstwie domowym lub matzonkiem takiej
0soby

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie

D art. 38 pkt 1 ustawy o ubezpieczeniach spolecznych rolnikéw

Jednocze$nie o$wiadczam, ze:
- dzierzawca gruntéw objetych przedmiotowg umowa prowadzi dziatalnosc¢ rolnicza na
tych gruntach w mysl ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw (Dziennik Ustaw rok 2020 poz. 174.);

Data, podpis sktadajacego wniosek

Wydanie zaswiadczenia w sprawach ubezpieczenia spotecznego nie podlega opltacie skarbowej.

Podpis wnioskodawcy lub petnomocnika

Za$wiadczenie:

D odbiorg osobiscie

D prosze o przestanie listownie na adres wskazany w niniejszym wniosku



