……………………………………………….                                                                                      …………..…………………………………
     imię i nazwisko Wnioskodawcy                                                                                                         Miejscowość, data

………………………………………………

………………………………………………
                       Adres

……………………………………………..
                  nr telefonu
WÓJT GMINY LISZKI 
UL. MAŁY RYNEK 2
32-060 LISZKI


WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego pełnienie przeze mnie funkcji sołtysa sołectwa……………………………………, w latach od………………………………do……………………………

Zaświadczenie to jest mi niezbędne do złożenia wniosku o przyznanie świadczenia pieniężnego z tytułu pełnienia funkcji sołtysa przyznawanego przez Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego.

Zaświadczenie proszę wystawić w ......... egzemplarzach (podać ilość). 





 
                          ……………………………………………………
                                                                                                                         Podpis Wnioskodawcy








Wydanie zaświadczenia podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł na podstawie art. 1 pkt 1 b oraz załącznika — część II ust. 21 do ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2142).
