%5 ZALACZNIK

NR

do ZGLOSZENIA z dnia

rrrr-mm-dd

DANE POMOCNIKA -pozycja
1 Imieg
2 Nazwisko
3 Obywatelstwo
4 UNO
5 data urodzenia
6 P,Iec ) Kobieta Mezczyzna
zaznaczy¢ znakiem X
7 PESEL I I
8 | Paszport: seriai numer
5 Dokument podrozy:
seriai numer
10| Data zawarcia umowy
Okres
11| $wiadczenia Data od
— pomocy -
12 oKIes Data do
ubezpieczenia
Liczba dni pomocy
13 . T2
u innych rolnikéw
DANE POMOCNIKA -pozycja
1 Imig
2 Nazwisko
3 Obywatelstwo
4 UNO
5 data urodzenia
7 ?Iec . Kobieta Mezczyzna
zaznaczy¢ znakiem X
7 PESEL l |
8 | Paszport: seriai numer
5 Dokument podrézy:
seriai numer
10| Data zawarcia umowy
Okres
11| $wiadczenia Data od
—— pomocy -
12 okres Data do
ubezpieczenia
Liczba dni pomocy
13 . —_
u innych rolnikéw
DANE POMOCNIKA -pozycja
1 Imig
2 Nazwisko
3 Obywatelstwo
4 UNO
5 data urodzenia
6 P,'ec . Kobieta Mezczyzna
zaznaczy¢ znakiem X
7 PESEL
8 | Paszport: seriai numer
8 Dokument podrézy:
seriai numer
10| Data zawarcia umowy
Okres
11| s$wiadczenia Data od
—— pomocy -
12 okres Data do
ubezpieczenia
Liczba dni pomocy
13 . T2
u innych rolnikéw
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DANE POMOCNIKA -pozycja

1 Imie

2 Nazwisko

3 Obywatelstwo

4 UNO

5 data urodzenia

6 ?Ieé ) Kobieta Mezczyzna
zaznaczy¢ znakiem X

7 PESEL | | | | |

8 | Paszport: seriai numer

Dokument podrozy:
seriai numer

10| Data zawarcia umowy

Okres
11| $wiadczenia Data od
— pomocy -
2] ICKICS Data do
ubezpieczenia

Liczba dni pomocy

13 u innych rolnikéw
DANE POMOCNIKA -pozycja,
1 Imieg
2 Nazwisko
3 Obywatelstwo
4 UNO
5 data urodzenia
6 ?Iec . Kobieta Mezczyzna
zaznaczy¢ znakiem X
7 PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ’
8 | Paszport: seriai numer
5 Dokument podrézy:

seriai numer

10| Data zawarcia umowy

Okres
11| $wiadczenia Data od
—1 pomocy -
12 GINES Data do
ubezpieczenia

Liczba dni pomocy

13 u innych rolnikéw
DANE POMOCNIKA -pozycja,
1 Imieg
2 Nazwisko
3 Obywatelstwo
4 UNO
5 data urodzenia
6 P'Iec . Kobieta Mezczyzna
zaznaczy¢ znakiem X
7 PESEL ‘ ‘ ‘ ’ ’
8 | Paszport: seriai numer
9 Dokument podrézy:

seriai numer

10| Data zawarcia umowy

Okres
11| $wiadczenia Data od
— pomocy -
12 EINES Data do
ubezpieczenia

Liczba dni pomocy

13 . T
u innych rolnikéw

Oswiadczam, ze powyzsze dane zostaly podane zgodnie z prawda i Swiadomy jestem odpowiedzialnosci z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego.

miejscowosé, data rrrr-mm-dd czytelny podpis
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