Gryfino, dNiQ .......ceeeeeeerveeeneennne r.

(imie i nazwisko Wnioskodawcy )

(adres zamieszkania )

(Nr telefonu)

Burmistrz Miasta i Gminy

Gryfino

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego prace
w indywidualnym gospodarstwie rolnym

Zwracam sie z prosba o wydanie zaSwiadczenia potwierdzajacego prace w indywidualnym
gospodarstwie rolnym potozonym W mMi€jSCOWOSCI  .ooceeecrreecereecnrnnnns B o1 74V AN V| PO
(Nr ewid. dziatki............. obreb .. ) 0 POW. . ha, prowadzonym przez

(imie i nazwisko, stopien pokrewiefnstwa)
celem przedtozenia w zaktadzie pracy, w trybie przepisow ustawy z dnia 20 lipca 1990 r.
o wliczaniu okresow pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym do pracowniczego stazu pracy
(Dz. U. Nr 54, poz. 310)*:

e w okresie od dnia .eceeeeeevereeeeeenen do dnia e prowadzitem/am
indywidualne gospodarstwo rolne lub/i pracowatem w takim gospodarstwie prowadzonym
przez wspotmatzonka,

o W okresie od dnia .....ceeeeveverereeeeerenennn. do dNia e przed dniem 1 stycznia
1983 r. pracowatem/am po ukonczeniu 16-go roku zycia
w gospodarstwie rolnym przez rodzicow lub tesciow, w okresie poprzedzajacym objecie
przeze mnie tego gospodarstwa i rozpoczecie jego prowadzenia osobiScie lub wraz ze
wspotmatzonkiem,

e w okresie od dnia e do  dnia e, po dniu
31 grudnia 1982 r. pracowatem/am w indywidualnym gospodarstwie rolnym w charakterze
domownika w rozumieniu przepisow o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow indywidualnych
i cztonkow ich rodzin.

Do wniosku zataczam:

1. OSwiadczenie o braku dokumentow.

2. Zeznania dwoch Swiadkow.

3. Dokumenty potwierdzajace posiadanie/istnienie gospodarstwa rolnego w latach objetych
wnioskiem.

4. Potwierdzenie zameldowania w gospodarstwie i w okresie objetym wnioskiem.

5. Inne dokumenty ...............
Wydanie zaswiadczenia zwolnione jest z pobrania optaty skarbowe;.

zasSwiadczenie odbiore osobiscie
prosze o przestanie zaswiadczenia PoCztgd NA AATES ......oveveveerererensessiseesensesesesnens

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Miasta i Gminy Gryfino
z siedzibg w Gryfinie przy ul. 1 Maja 16 zawartych w ztoZonym przeze mnie wniosku i zatgcznikach do
niego dla potrzeb wydania zaswiadczenia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.).

podpis Wnioskodawcy
*wtasciwe zaznacz



