
Tczew, dnia ………….…………..
…………………………………..…………....

(imię i nazwisko)

………………………………………………..

(adres)

Urząd Gminy Tczew
ul. Lecha 12

83-110 Tczew
W N I O S E K
Wnoszę o potwierdzenie przyjęcia oświadczenia wnioskodawcy w sprawie braku dokumentów w związku z potwierdzeniem okresu mojej pracy w indywidualnej gospodarstwie rolnym w celu przedłożenia …………………………………………………………………………
………………………………….
(podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam odbiór oryginału ww. oświadczenia z dnia ………………………...
...……………………………………

 (data i podpis wnioskodawcy)

………………………………. dnia …………………………………

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

w sprawie braku dokumentów

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………… ur………………………………….  

zam. w ……………………………………………………………………………………………..………... 

oświadczam, co następuje:

1. W okresie od …………………………... do …………………….………………….………………….

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

byłem(am) zatrudniony(a) – wykonywałem(am) pracę

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

należy podać nazwę i adres zakładu pracy – pracodawcy/miejsce położenia gospodarstwa i nazwiska jego właścicieli

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

Pracowałem(am) …………………………………………………………………………………………..

należy opisać swoją pracę: rodzaj pracy i wykonywanych czynności, wymiar czasu pracy

– ile dni w tygodniu, po ile godzin dziennie trwało zatrudnienie

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

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

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

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

Z tytułu wykonywanej pracy byłem(am) ubezpieczony(a) TAK – NIE*.

Jeżeli tak – podać, gdzie pracodawca/właściciel gospodarstwa rolnego opłacał składki na ubezpieczenie 

społeczne ………………………………………………………………………………………………….

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

W wymienionym okresie posiadałem(am) inne źródło utrzymania (np. zakład rzemieślniczy, zakład pracy, gospodarstwo rolne)  TAK – NIE*.

Jeżeli tak – podać jakie: …………………………………………………………………………………...

2. Okres od ……………………………………… do ……………..……………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………... zamierzam udowodnić zeznaniami świadków, ponieważ nie posiadam wymaganych przepisami dokumentów. 

3. Posiadam jedynie dowody zastępcze TAK – NIE*. Jeżeli tak – podać jakie: 

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

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

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

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

4. Przyczyną braku dokumentów jest ……………………………………………………………………...

(należy podać przyczynę braku możliwości uzyskania dokumentów potwierdzających okres zatrudnienia, np. likwidacja zakładu pracy, brak dokumentacji w zakładzie pracy/organie/urzędzie)

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

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

5. Świadek ………………………………………… pracował – nie pracował* w wymienionym w pkt 1

(nazwisko i imię)

zakładzie pracy – u wym. pracodawcy w okresie od ……………………... do ………………………...

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

Świadek ………………………………………….. pracował – nie pracował* w wymienionym w pkt 1

(nazwisko i imię)

zakładzie pracy – u wym. pracodawcy w okresie od ………………………... do ……………………...

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

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań oświadczam, że dane podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

………………………………………………..

podpis wnioskodawcy                   data

Potwierdzam przyjęcie oświadczenia.

……………………………………………

podpis i pieczątka osoby                     data

przyjmującej oświadczenie

*niepotrzebne skreślić

