(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie — w trybie okreslonym w art. 59a ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdbw — o zatrudnienie w Kasie Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego na stanowisku

nr w BIP oswiadczam, ze jestem osobg

niepetnosprawng i posiadam prawomocne oraz aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci

(data i znak/sygnatura dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosé)

(podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

(miejscowosé, data)



