Nr wniosku: GNR5
..........................………………...                                      Myślenice, dnia ....….........................

Imię, nazwisko
.....................................................

Adres
.....................................................

nr tel.
WYDZIAŁ MIENIA
URZĘDU MIASTA I GMINY MYŚLENICE
Rynek 8/9; 32-400 Myślenice
Tel.: 12 63 92 335
WNIOSEK
O POTWIERDZENIE PRACY W GOSPODARSTWIE ROLNYM
Zwracam się z wnioskiem o potwierdzenie pracy w gospodarstwie rolnym
· rodziców*, teściów*, własnym*
........................................................................................................................................................................
w okresie od ........................................................ do .........................................................
Do wniosku dołączam:
· oświadczenie
· zeznania dwóch świadków
· dokument przejęcia gospodarstwa rolnego na własność*
                                                                                     .................................................
                                                         (podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
* Ostatnia aktualizacja  18.01.2018r. 
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany(a) ......................................................................................................................................
zamieszkały(a) ................................................................................................................................................
legitymujący(a) się dowodem osobistym nr ...................................................................................................
uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań oświadczam:
1. pracowałem(am) w gospodarstwie rolnym o pow. .................................. położonym w miejscowości 
........................................................ w okresie od .......................................... do ...........................................
2. gospodarstwo stanowiło własność (należy podać nazwisko właściciela gospodarstwa oraz stosunek 
pokrewieństwa) ......................................................................................................
3. w okresie pracy w gospodarstwie rolnym zamieszkiwałem(am) pod adresem ..........................................
..........................................................................................................................................................................
4. w czasie pracy w gospodarstwie pozostawałem(am) we wspólnym gospodarstwie domowym z właścicielem gospodarstwa – TAK lub NIE
5. w czasie pracy w gospodarstwie rolnym uczęszczałem(am) do szkoły
a) tak (należy podać, do jakiej i dokładnie, w jakim okresie)
..........................................................................................................................................................
b) w czasie uczęszczania do szkoły mieszkałem(am) w internacie, dojeżdżałem(am) do szkoły (ilość km), jakim środkiem transportu i ile trwał dojazd .................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
c) nie
6. w czasie pracy w gospodarstwie rolnym wykonywałem(am) inne zatrudnienie – TAK lub NIE

Ponadto oświadczam, że nie pobierałem(am) i nie pobieram renty ani emerytury z tytułu pracy w rolnictwie oraz nie zgłaszałem(am) żadnego wniosku o świadczenie emerytalno - rentowe w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego








..............................................................









podpis wnioskodawcy
……………………………………………………………….
stwierdzam własnoręczność podpisu
znak sprawy …………………………
                    ………………………………………dnia, ……………………………..r.
ZEZNANIE ŚWIADKA
W sprawie emerytalno - rentowej Pan(i) ………………………………………………………………………...ur. …………………………






Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o świadczenie
Ja niżej podpisany.…………………………………………………………………………………………………………………………………..ur.………..………………………
zam. w …………………………………………………………………………………………………………………………...legitymujący się dowodem osobistym
nr……………………………………………………………..nr emerytury – renty* …………………………………………………………………
w stosunku do zainteresowanego obcy – powinowaty – krewny* ………………………………………………………………………
Świadomy odpowiedzialności karnej z art.. 233 kodeksu karnego, który za składanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności do alt 3, a ponadto świadomy celu składania zeznań, oświadczam, co następuje:
Pan(i)i…………………………………………………………..wówczas zamieszkały(a)……………………………………………………………
Wykonywał pracę w gospodarstwie rolnym o powierzchni …………………..ha należącym do (należy podać nazwisko)
Właściciela gospodarstwa oraz stosunek pokrewieństwa):
1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………w okresie od …………………………………..do ………………………………………………….
2) Praca była stała – sezonowa – dorywcza*. W przypadku pracy sezonowej lub dorywczej należy podać ile miesięcy w roku – tygodni w miesiącu – dni w tygodniu trwała praca:…………………………………………………….
3) Praca była wykonywana w pełnym – niepełnym* wymiarze czasu pracy. W przypadku niepełnego wymiaru czasu pracy należy podać  -  ile godzin trwała praca:……………………………………………………………………………..
4) Czy z tytułu tej pracy zainteresowany był ubezpieczony: Tak – NIE – NIE JEST MI WIADOME*
5) Czy zainteresowany w okresie objętym zeznaniem posiadał inne źródło utrzymania (np. zakład rzemieślniczy, gospodarstwo rolne) TAK –NIE _ NIE JEST MI WIADOME* ………………………………………………
6) Okoliczności objęte zeznaniem są mi znane, ponieważ ………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………
podpis świadka          data         
…………………………………………………………
                                                                                                                       podpis i pieczątka służbowa                        data
                                                                                                 potwierdzającego podpis świadka
UWAGA !!!  Własnoręczność podpisu świadka może potwierdzić płatnik składek kompletujący wniosek, właściwy organ administracji rządowej lub jednostka samorządu terytorialnego, notariusz, konsul RP albo oddział (inspektorat) ZUS
      * niepotrzebne skreślić
