
						                           
								Krzęcin, dnia .........................................
......................................................
nazwisko i imię

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

									Wójt Gminy Krzęcin
.....................................................						ul. Tylna 7
									73-231 Krzęcin
adres zamieszkania 

......................................................
NIP

………………………………….
PESEL

………………………………….
Nr tel.  										


Proszę o wydanie zaświadczenia o:
1. 
…………………………………………………………………..……………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
celem przedłożenia w…………………………………………………………………………………….,





Odbiór zaświadczenia: osobiście / pocztą* 

Opłata skarbowa: 17,00 zł za zaświadczenie każdego stanu faktycznego.

Nie podlega opłacie skarbowej wydanie zaświadczenia, złożenie pełnomocnictwa m.in. w sprawach:
[bookmark: _GoBack]alimentacyjnych, ubezpieczenia społecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, rent strukturalnych, świadczeń socjalnych, załatwianych na podstawie przepisów o pomocy społecznej, nauki, szkolnictwa, oświaty pozaszkolnej, ochrony zdrowia, budownictwa mieszkaniowego, płatności bezpośrednich dla producentów rolnych oraz wymienionych w art. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej 
(t.j. Dz. U. z 2023, poz. 2111 ze zm.).
* niepotrzebne skreślić




…………………………………
podpis osoby zwracającej się
o wydanie zaświadczenia


