
UR ZĄD GM INY  OLE ŚN I CA 
ul. 11 Listopada 24, 56-400 Oleśnica 
tel. (71) 314 02 00, faks (71) 314 02 04 
olesnica.wroc.pl, urzad@olesnica.wroc.pl  

Druk opracowany przez: 
Referat Rolnictwa, Nieruchomości i Środowiska 

 tel. 713 140 202 
 

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

Miejscowość, data 
 

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

…………………………………………………………………..……  
Nr telefonu 
  

WÓJT GMINY OLEŚNICA 
ul. 11 Listopada 24 
56-400 Oleśnica
 

WNIOSEK  
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

1.□* Wnioskuję o wydanie zaświadczenia potwierdzającego pracę w indywidualnym gospodarstwie rolnym 

położonym w miejscowości …………………………………………........................................................................................... 
prowadzonym przez (oznaczenie właściciela): 
………………………………………………………………………………………………..………………………………………….................................. 
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 
 

celem przedłożenia w zakładzie pracy, w trybie przepisów ustawy z dnia 20 lipca 1990 r. o wliczaniu 
okresów pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym do pracowniczego stażu pracy (Dz.U z 1990 r., Nr 54, 
poz. 310): 
□ w okresie od dnia……………………………..do dnia………………………………………… prowadziłem/am indywidualne 
gospodarstwo rolne lub/i pracowałem w takim gospodarstwie prowadzonym przez współmałżonka, 
□ w okresie od dnia ……………………………..do dnia………………………………………… przed dniem 1 stycznia 1983 r. 
pracowałem/am po ukończeniu 16-go roku życia w gospodarstwie rolnym prowadzonym przez rodziców lub 
teściów, w okresie poprzedzającym objęcie przeze mnie tego gospodarstwa i rozpoczęcie jego prowadzenia 
osobiście lub wraz ze współmałżonkiem, 
□ w okresie od dnia ……………………………do dnia………………………………………….. po 31 grudnia 1982 r. pracowałam 
w indywidualnym gospodarstwie rolnym w charakterze domownika w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu 
społecznym rolników indywidualnych i członków ich rodzin. 
□ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 
…………………………………………....………………………………………………………………………………………………………….................... 
 

W załączeniu przedkładam potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17zł. 
Opłatę skarbową można uiścić na Rachunek Urzędu Gminy Oleśnica: 86 9584 0008 2001 0000 0954 0001 
lub w kasie Urzędu. 
 
2.□ Wnioskuję o wydanie zaświadczenia o posiadaniu gospodarstwa rolnego położonego w miejscowości: 
................................................................................................................................................................................... 
prowadzonego przez (oznaczenie właściciela): 
………………………………………………………………………………………………..………………………………………….................................. 
celem okazania w ZUS/KRUS - nabycia świadczenia emerytalnego/rentowego. 
 

Opłacie skarbowej nie podlegają wnioski i załączniki do wniosków oraz zaświadczenia wydawane do celów 
emerytalno-rentowych. 
 



*zaznaczyć właściwą wersję znakiem X w odpowiedniej kratce 
 
WYMAGANE DOKUMENTY:  
do wniosku należy dołączyć nastepujące dokumenty (do wglądu): 
- zaświadczenie o zameldowaniu na terenie danej miejscowości we wskazanym okresie, 
- wypis z rejestru gruntów za wskazany okres lub potwierdzenie faktu objęcia gospodarstwa i osobistego 
prowadzenia, 
- dokument potwierdzający posiadanie własnego gospodarstwa rolnego przez rodziców (akt notarialny, akt 
własności, umowa przekazania, zaświadczenie z ksiąg wieczystych) – dotyczy okresu wykraczającego poza okres 
posiadania własnego gospodarstwa rolnego.  
 
 
 Prawidłowość danych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem. Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego nr telefonu 
w celu szybszego kontaktu ze stroną w w/w sprawie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 
r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.). Jednocześnie informuję, że strona ma prawo cofnięcia w każdym czasie wyrażonej zgody. Cofnięcie zgody 
nie wpływa na legalność przetwarzania do momentu cofnięcia zgody. 

 
…………………………………… 

(PODPIS ) 
 
 
 
 
 
Sposób odbioru: 
- wysyłka na ww. adres * 
- odbiór osobisty w siedziebie organu* 


