WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA POTWIERDZAJACEGO
OKRES PELNIENIA FUNKCJI SOtTYSA

UWAGA!

Informacje przedstawione we wniosku o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego okres petnienia
funkcji sottysa skfada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen —
zgodnie z art. 4 ust. 6 ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o swiadczeniu pienieznym z tytutu petnienia funkcji
sottysa (Dz. U. 2023 poz. 1073).

Skrécona instrukcja wypetniania:

1.Nalezy wypetnia¢ WIELKIMI LITERAMI.

ORGAN, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
POTWIERDZAJACEGO OKRES PELNIENIA FUNKCIJI SOLTYSA

Waijt Gminy Unistaw

CZeSC |

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1.Dane osoby fizycznej sktadajgcej wniosek, zwanej dalej ,wnioskodawcg”.
DANE WNIOSKODAWCY

01. Imie (imiona)

2 Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

01. Gmina / dzielnica




Kod pocztowy

02. Miejscowos¢

03U|Ica ...................................................................................................................
04Nrdomu ........................... OSNrmIeSZkama ............ 06Nrte|efonu ..............
CZESC" ..............................................................................................................................

Okres sprawowania funkcji sottysa

1.0Okres sprawowania funkcji softysa przed dnia 8 marca 1990 r.

Miejscowosé Data

2. Okres sprawowania funkcji sottysa na podstawie ustawy z dnia 8 marca 1990 .

Miejscowos¢ Data

(miejscowosc) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)



