
Burmistrz Piławy Górnej 

        ul. Piastowska 69 

        58-240 Piława Górna 

WNIOSEK  

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA   
 

 

WNIOSKODAWCA: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………. 

Adres ……………………………………………………………………………………………………. 

PESEL/NIP* …………………………………...………………………………………………………... 

Telefon ………………………………………………………………………………………………….. 

*(identyfikator NIP podają osoby prowadzące działalność gospodarczą) 

Wnoszę o wydanie zaświadczenia: 

         o powierzchni użytków rolnych w hektarach fizycznych  i przeliczeniowych,   

         o nieposiadaniu użytków rolnych/gospodarstwa rolnego na terenie Gminy Piława Górna , 

         o dochodzie z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym,  

   potwierdzającego zawarcie umowy dzierżawy zgodnie z art.28 ust. 4 pkt 1 ustawy                                        

z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz.U. z 2020 r. poz. 174                                

ze zm.) – do wniosku należy załączyć kserokopię tej umowy 

   potwierdzającego zawarcie umowy dzierżawy zgodnie z art.38 pkt 1 ustawy z dnia 20 grudnia 

1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz.U. z 2020 r. poz. 174 ze zm.) – do wniosku 

należy załączyć kserokopię tej umowy 

         inne …………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………... 

Zaświadczenie będzie przedstawione  w:  ………………………………….…………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………, 

w związku z ubieganiem się o: ………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Zaświadczenie: 

  zostanie odebrane osobiście  

  zostanie odebrane przez pełnomocnika ............................................................................................... 

  proszę wysłać na adres: ....................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………….   ………………………………………… 
                        (miejscowość, data)               (podpis wnioskodawcy) 

 


