Inowrocław, ………………………………

DANE WNIOSKODAWCY
Imię i nazwisko: ....................................................................................................
Adres zamieszkania: ..............................................................................................
Telefon kontaktowy: ..............................................................................................

Wójt Gminy Inowrocław
Urząd Gminy Inowrocław
ul. Królowej Jadwigi 43
88-100 Inowrocław
WNIOSEK
o udzielenie informacji dotyczącej pracy w gospodarstwie rolnym i ubezpieczenia społecznego rolników
Zwracam się z prośbą o sprawdzenie posiadanej przez Urząd Gminy Inowrocław dokumentacji oraz udzielenie informacji dotyczącej mojej pracy w gospodarstwie rolnym oraz ewentualnego podlegania ubezpieczeniu społecznemu rolników.
Proszę o sprawdzenie okresu:
od dnia .................................................... do dnia ....................................................
Gospodarstwo rolne należało do:
....................................................................................................................................
imię i nazwisko właściciela gospodarstwa
Stopień pokrewieństwa z właścicielem gospodarstwa:
....................................................................................................................................
Gospodarstwo było położone w miejscowości:
....................................................................................................................................
na terenie Gminy Inowrocław.
Proszę o ustalenie, na podstawie posiadanej dokumentacji:
· czy byłem/byłam zgłoszony/a do ubezpieczenia społecznego rolników jako domownik lub w innej formie,
· czy były za mnie opłacane składki na ubezpieczenie społeczne rolników,
· za jaki okres składki były opłacane,
· czy w posiadanej dokumentacji znajdują się informacje potwierdzające moją pracę w gospodarstwie rolnym.
Dokument jest mi potrzebny w celu:
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

........................................................................
czytelny podpis wnioskodawcy

