
…………………,dnia ……………….. 

WNIOSKODAWCA: 

…………………………………… 
                              (imię i nazwisko) 

…………………………………… 
                                             (adres) 

…………………………………… 
(telefon kontaktowy) 

 

BURMISTRZ 

MIASTA I GMINY  LIPSKO 

  

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO 

PRACĘ W GOSPODARSTWIE ROLNYM 

 

Wnioskuję o wydanie zaświadczenia potwierdzającego pracę w gospodarstwie rolnym  
(imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

o pow. ……………ha, położonym w miejscowości ……..……….………………………… 

 

w okresie ……..………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Zaświadczenie zostanie wykorzystane w celach emerytalno-rentowych*, 

przedłożenia w ZUS*, innych  
(proszę wpisać jakich)   

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Do wniosku załączam: 
1. Zaświadczenie potwierdzające posiadanie gospodarstwa rolnego przez osoby, w którym wnioskodawca pracował*. 

 

 

..…………………………………………. 
Podpis wnioskodawcy  

Informacja:  

*- niepotrzebne skreślić  

 

Opłacie skarbowej nie podlegają wnioski i załączniki do wniosków oraz zaświadczenia wydawane do 

celów emerytalno-rentowych. 

         

           OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH  
Na podstawie z art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu tych danych oraz uchwalenia dyrektyw 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, adres e-mail w celu 

przekazywania przez Urząd Miasta i Gminy Lipsko istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.  

 

                                                                                                         

                                                                                                     ……………………………………                                                                                   

…….…………………………………… 
(miejscowość i data)                                                                                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy) 


