………………………………….	Żyrardów, dnia …………………….....
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

………………………………….
(imiona rodziców, nr PESEL)

………………………………….
(adres zamieszkania)

………………………………….
(adres do korespondencji)

STAROSTWO POWIATOWE W ŻYRARDOWIE
96-300 Żyrardów
ul. Limanowskiego 45

WNIOSEK[footnoteRef:1] [1:  Wydanie zaświadczenia w celu przedłożenia w KRUS lub ZUS nie podlega opłacie skarbowej, podstawa prawa: art. 2, ust. 1b, ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. 2023.2111 z późn. zm.). W innych przypadkach należy dokonać opłaty skarbowej w wysokości 17,- zł za wydanie zaświadczenia.
* Niepotrzebne skreślić.] 

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, iż
……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko oraz i imiona rodziców właściciela bądź właścicieli gospodarstwa rolnego)
……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko oraz i imiona rodziców właściciela bądź właścicieli gospodarstwa rolnego)
w latach ………………………………………..……… figurował/a/li w rejestrze ewidencji gruntów jako właściciel (władający) nieruchomością rolną położoną w miejscowości …………………………………………………. gmina ………………………………………………...
Powyższe zaświadczenie jest w celu podłożenia ………………………………………………………..
(w KRUS, w ZUS, stosowanym organom)
Zaświadczenie odebranie zostanie przez wnioskodawcę.*
Zaświadczenie proszę przesłać pocztą.*

………………………………………
(podpis wnioskodawcy)

Odebrano, dnia ………………………
……………………………………….
(czytelny podpis osoby odbierającej zaświadczenie)


OŚWIADCZENIA
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Żyrardowie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu oraz adresu e-mail, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z aktualizacją bazy danych ewidencji gruntów i budynków lub związanych z prowadzonym postępowaniem w tej sprawie.
Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO[1], który dotyczy przetwarzania danych osobowych na podstawie dobrowolnej zgody.
[1]Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
Oświadczam, że podane dane są prawdziwe i  jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy.

 	..........................................
	 data i podpis

