	WNIOSEK

o wydanie  zaświadczenia do celów emerytalno - rentowych 











Olsztyn, dnia. ...............20.......r.     

………………………………….................

               
                imię i nazwisko wnioskodawcy   

.………………………………….................

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

                        adres
…………………………………..................
                        telefon kontaktowy


                                                   
   Starostwo Powiatowe w Olsztynie
                                                                                         

Wydział Geodezji                                                                                            







ul. Plac Bema 5, 10-516 Olsztyn
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
DO CELÓW EMERYTALNO-RENTOWYCH
Proszę o wydanie zaświadczenia, że Państwo (Pan, Pani)* ........................................................

................................................................posiadali nieruchomość rolną o powierzchni................

położoną w obrębie ......................................, gmina ................................................................... w latach ........................................................................................................................................

Zaświadczenie potrzebne mi jest do przedłożenia w ZUS (KRUS)* do celów emerytalno-rentowych. 
*niepotrzebne skreślić 







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




       



 (czytelny podpis)

Wolne od opłaty skarbowej na podstawie Ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16.11.2006 roku  (Dz. U. 2018, poz.1044 ze zm. ).
Sposób odbioru:
· odbiór osobisty - pokwitowanie odbioru zaświadczenia (data, podpis)..........................

· wysyłka na adres 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania przez Starostę Olsztyńskiego moich danych osobowych oraz przysługujących mi z tego tytułu praw, zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych.







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




(data i podpis)
