
 

..........................................    .............................., dnia.............................. 
               (imię i nazwisko)                           (miejscowość)     (data) 

 

.............................................. 
           (adres zamieszkania) 

……………………………….. 

.............................................. 
                     (telefon) 

 

PESEL ..................................... 

 

Urząd Gminy Lubicz 

Referat Podatkowy 

 
 

 

 

WNIOSEK 

o wydanie zaświadczenia o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz opłacaniu składki FUSR.  
 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o podleganiu/nie podleganiu ubezpieczeniu 

społecznemu rolników oraz opłacaniu/nie opłacaniu składki FUSR za okres  

od ......................do .......................przez............................................................................................. 

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

Niniejsze zaświadczenie jest mi niezbędne do przedłożenia w ………………...…………………..  

w celu uzyskania …………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

 

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

 (podpis wnioskodawcy) 
 

 

 

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia dnia .........................: 

 

 

.................................................................  
                            (podpis odbierającego zaświadczenie) 

 
  


