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Załącznik nr 2b  do formularza rekrutacyjnego   ( do wypełnienia tylko dla osób spełniających ten 
warunek) 
 
 
 

 
Oświadczenie o zamiarze odejścia z rolnictwa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………….…………………………………….…………………   

(imię i nazwisko) (data urodzenia) 
 
Oświadczam, iż spełniam warunek osoby odchodzącej z rolnictwa, czyli  rolnika zarejestrowanego w 
PUP/MUP jako osoba bezrobotna,   prowadzącego indywidualne gospodarstwo rolne do wielkości 2 
ha przeliczeniowych oraz ubezpieczonego w KRUS, dla  którego został ustalony I (tzw. bezrobotni 
aktywni) lub II (tzw. wymagający wsparcia) profil pomocy 
 
Oświadczam, iż zamierzam odejść z rolnictwa. 
 
Zobowiązuje się do zmiany  wsparcia z systemu ubezpieczeń społecznych rolników (KRUS) na  ogólny 
systemu ubezpieczeń (ZUS) w chwili rejestrowania działalności gospodarczej. 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

data i czytelny podpis uczestnika 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 


