(numer telefonu) Urzad Gminy w Sierpcu

Ul. Biskupa Floriana 4, 09-200 Sierpc

WNIOSEK

0 wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego okresy pracy w gospodarstwie rolnym

Na podstawie art. 3 ust. 1 ustawy z 20 lipca 1990 r. o wyliczeniu okresow pracy w indywidualnym
gospodarstwie rolnym do pracowniczego stazu pracy (Dz. U. z 1990 r., Nr 54, poz. 310) prosze o wydanie

zaswiadczenia stwierdzajacego okresy mojej pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym polozonym

1.a) Prowadzilem/am indywidualne gospodarstwo rolne

Okres prowadzenia: od dnia ........oooeeeeeieei e dodnia .....oovviiiiiiii e,

00 ANIA .o dodnia ..oooonii

1.b) Pracowalem/am w indywidualnym gospodarstwie rolnym prowadzonym przez wspéimalzonka

Okres pracy: oddnia ..ot dodnia .......oooiiiiii e,
oddnia........oooiiiii dodnia.........ooiiiiiiiiii

Wiasciciel gospodarstwa: imig 1 MAZWISKO: . ... ..ooiiiiiuieii e et ettt e e e et e e e e et e e et e eae e eane e
T L

2. Przed dniem 01.01.1983 r. pracowalem/am w indywidualnym gospodarstwie rolnym
rodzicow*/tesciow*, po ukonczeniu 16 roku zycia przed objeciem tego gospodarstwa i rozpoczeciem jego

prowadzenia osobi$cie lub wraz z malzonkiem.

Okres pracy: oddnia......ooooeiiiiiii dodnia ...oooviiiii
0ddnia ..o dodnia .....ooovviiiiiiii
WiasSciciel 0OSPOdarstwa: imig i NAZWISKO:. . ... .. .t et ettt et et et et et et e e e aaaeas




3. Po dniu 31.12.1982 r. pracowalem/am w indywidualnym gospodarstwie rolnym o charakterze

domownika w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow i czlonkéw ich rodzin.

Okres pracy: oddnia......oooiiiiiiii dodnia .......oooiiniiii

oddnia.........oooiiiiii dodnia........oooiviiiiii

Wiasciciel gospodarstwa: imig 1 NAZWISKO: . ... .iuuieiit et it vt e e e e e rereaans

T L

Powyzsze zaswiadczenie jest niezbedne celem przedtozenia Wi...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii
Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie potwierdzajace posiadanie gospodarstwa rolnego przez osoby, w ktérym wnioskodawca
pracowat (u rodzicéw/tescidw/malzonka/wlasnym).

2. Zaswiadczenie o miejscu zameldowania wnioskodawcy w okresie objetym wnioskiem.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢



