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Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 


OŚWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKĘ projektu „ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkańców woj. małopolskiego – II EDYCJA”
o zamiarze podjęcia pracy poza  rolnictwem
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021 -2027, 
Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, 
Działanie 6.6 Rozwój kompetencji kadr i adaptacja do zmian, z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus


Ja niżej podpisany/a: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie

Zamieszkały/-a: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
 adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania
Numer PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Oświadczam, iż jestem: ROLNIKIEM/DOMOWNIKIEM ROLNIKA*(niepotrzebne skreslić), to jest osobą podlegającą ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz.U. z 2023 r. poz. 208, z późn. zm.) – co potwierdza przedstawione przeze mnie zaświadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego i zamierzam podjąć zatrudnienie lub inną działalność rolniczą, objętą obowiązkiem ubezpieczenia społecznego na podstawie ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009, z późn. zm.).

W przypadku podjęcia zatrudnienia lub założenia działalności gospodarczej zobowiązuję się do dostarczenia informacji do Biura projektu w jednej z niżej wymienionych form: 
a. kserokopii umowy o pracę,
b. kserokopii wpisu do Ewidencji Działalności Gospodarczych,
w terminie 7 dni od daty podjęcia pracy lub założenia działalności gospodarczej.
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