Zarządzenie Nr 27/05
Burmistrza Ciechocinka

z dnia 15 kwietnia 2005 roku
w sprawie przyjęcia wzoru wniosków o udzielanie pomocy 
o charakterze socjalnym.
Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 
(Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm.), oraz § 4 uchwały Nr XXIV/237/05 Rady Miejskiej Ciechocinka z dnia 31 marca 2005 r. w sprawie ustalenia regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie gminy Ciechocinek.
zarządzam, co następuje:

§ 1

Określa się wzór wniosku o udzielenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego, zgodnie z załącznikiem nr 1 niniejszego zarządzenia.
§ 2

Określa się wzór wniosku o udzielenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie zasiłku szkolnego, zgodnie z załącznikiem nr 2 niniejszego zarządzenia.
§ 3

Określa się wzór zaświadczenia o wysokości dochodu, zgodnie z załącznikiem nr 3 niniejszego zarządzenia.
§ 4

Wykonanie zarządzenia powierzam podinspektorowi ds. oświaty.
§ 5

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

Burmistrz Ciechocinka

mgr inż. Leszek Dzierżewicz

Nr wniosku i data wpływu




Załącznik Nr 1

Burmistrz Ciechocinka


ul. Kopernika 19


87-720 Ciechocinek
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
I. DANE UCZNIA
1. Imię…………………. Nazwisko



(data urodzenia)

2. Imiona rodziców: 

3. Adres stałego zameldowania, numer telefonu kontaktowego: 



( nr telefonu)


(kod pocztowy)           (miejscowość)                                                        (ulica)                                                     (nr bud., nr mieszkania)

4. Nazwa szkoły/kolegium:

………………………………………………………………………………………klasa


II WNIOSKOWANA forma świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna

	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych wykraczających poza ramowy plan nauczania lub realizowanych poza szkołą.
	

	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w szczególności zakup podręczników
	

	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem

nauki poza miejscem zamieszkania (dla uczniów szkół ponad

gimnazjalnych i kolegiów)
	



Należy wybrać formę świadczenia poprzez zaznaczenia wybranego pola – X

III. UZASADNIENIE wniosku*.





* Opisać okoliczności powodujące trudną sytuację rodziny

IV. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:

· powyższe dane są prawdziwe,

· zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do stypendium szkolnego,

· niezwłocznie powiadomię Urząd Miejski w Ciechocinku o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego,

Wyrażam zgodę na przetwarzania danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb udzielenia pomocy zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn zm.)
…………………….., dnia……………..
……………………………………..

          (miejscowość)                          (data)
(podpis wnioskodawcy)*

* w przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje jeden z rodziców lub opiekun prawny

V. Opinia dyrektora szkoły/kolegium:


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

          (miejscowość)                          (data)
(podpis i pieczęć dyrektora szkoły/kolegium)

OŚWIADCZENIE 

o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia
Za okres 


(za okres  pełnego miesiąca kalendarzowego poprzedzającego datę złożenia wniosku)

I Oświadczam, że moja rodzina składa się z podanych niżej osób, których dochód w podanym okresie wyniósł:

	L.p.


	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce nauki lub pracy


	Stopień pokrewień-stwa


	Wysokość dochodu w podanym terminie

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	Łączny dochód członków rodziny miesięcznie NETTO wynosi:
	

	11.
	Oświadczam, ze średni miesięczny dochód netto na osobę w rodzinie wynosi:
	


II  Oświadczam,  że  otrzymuję/nie  otrzymuję  innego  stypendium  o  charakterze  socjalnym ze środków publicznych. ( jeśli tak podać okres i wysokość otrzymywanego stypendium)


Składając niniejszy wniosek oświadczam, że jest mi wiadome, że dokumenty na podstawie, których zadeklarowałem(am) dochody jestem zobowiązany(a) przechowywać przez okres trzech lat, a uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość podanych danych.


(podpis wnioskodawcy)*

* w przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje jeden z rodziców lub opiekun prawny

Pouczenie:
1. Do wniosku należy dołączyć zaświadczenia o wysokości dochodów uzyskanych przez członków rodziny w deklarowanym okresie według wzoru przedstawionego w załączniku. Zaświadczenie takie wystawia zakład pracy, a w przypadku otrzymywania świadczeń z pomocy społecznej Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ciechocinku.

2. W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej wnioskodawca przedstawia zaświadczenie 
o wysokości dochodów wystawione przez Urząd Skarbowy.

3. Wnioskodawca dodatkowo zobowiązany jest przedstawić zaświadczenia potwierdzające trudną sytuację rodzinną: bezrobocie, niepełnosprawność oraz zaświadczenia (wystawione przez policję lub straż pożarną) potwierdzające zaistnienie zdarzenia będącego podstawo do ubiegania się o zasiłek szkolny.
4. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania pomniejszoną o:

- miesięczne obciążenie podatkiem dochodowych od osób fizycznych;

- składki na ubezpieczenia zdrowotne oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;

- kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.
Do dochodu nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego oraz wartości świadczeń w naturze.

 
W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą:

1) opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach o podatku  dochodowym od osób fizycznych – za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o  koszty uzyskania przychodu, obciążenie podatkiem należnym i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, związane z prowadzeniem tej działalności oraz odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenia społeczne nie zaliczonymi do kosztów uzyskania przychodu, określonymi w odrębnych przepisach, z tym, że:

a) różnicę przychodów i kosztów ich uzyskania ustala się za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku w oparciu o wielkości wykazane w deklaracjach podatkowych za okresy od początku roku do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku oraz od początku roku do końca miesiąca poprzedzającego ten miesiąc: wysokość miesięcznego obciążenia podatkiem, składkami na ubezpieczenie zdrowotne oraz składkami na ubezpieczenia społeczne przyjmuje się z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku,

b) jeżeli podatnik wpłaca zaliczki na podatek dochodowy w formie uproszczonej, a także jeżeli nie złożył deklaracji, jego dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy w których podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, dochód ustala się w oparciu o oświadczenie tej osoby,

2) opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne – za dochód przyjmuje się zadeklarowaną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne, a jeżeli z tytułu prowadzenia tej działalności nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego, przyjmuje się kwotę najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne.

3) w sytuacji gdy podatnik łączy przychody z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza się wspólnie z małżonkiem, przez podatek należny, o którym mowa w ust. 5 pkt. 1, rozumie się podatek wyliczony w takiej proporcji, w jakiej pozostaje dochód podatnika z pozarolniczej działalności gospodarczej wynikający z deklaracji  podatkowych do sumy wszystkich wykazanych w nich dochodów.

5. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego za odpowiednie okresy, o których mowa w ust. 5 pkt. 1 zawierającego informację o wysokości:

a) przychodu,

b) kosztów uzyskania przychodu,

c) różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania,

d) dochodów z innych źródeł niż działalność gospodarcza,

e) odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społeczne,

f) należnych zaliczek na podatek dochodowy lub należnego podatku,

g) odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne. 

5. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego zawierającego informację o formie opodatkowania oraz na podstawie dowodu opłacenia składek w ZUS.

6. Przyjmuje się, że dochód miesięczny z 1 ha przeliczeniowego wynosi: 194 zł. 

7. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej, z ha przeliczeniowych oraz z innych źródeł – sumuje się.

8. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty; kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie- kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca, w którym dochód został wypłacony.

9. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na kolejne miesiące przez okres odpowiadający okresowi, za który uzyskano dochód.

10. W przypadku składania wniosków dla kilku uczniów, należy złożyć wnioski oddzielnie dla każdego ucznia, natomiast wymagane załączniki do wniosku należy złożyć w jednym egzemplarzu przy dowolnym wniosku.
11. Prosi się o podanie numeru rachunku bankowego, jeżeli wnioskodawca posiada rachunek bankowy. Stypendium szkolne przyznane w formie świadczenia pieniężnego zostanie wtedy przekazane przelewem na rachunek bankowy.

Nr wniosku i data wpływu




Załącznik Nr 2

Burmistrz Ciechocinka


ul. Kopernika 19


87-720 Ciechocinek
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO
I. DANE UCZNIA
5. Imię…………………. Nazwisko



(data urodzenia)

6. Imiona rodziców: 

7. Adres stałego zameldowania, numer telefonu kontaktowego: 



( nr telefonu)


(kod pocztowy)           (miejscowość)                                                        (ulica)                                                     (nr bud., nr mieszkania)

8. Nazwa szkoły/kolegium:

………………………………………………………………………………………klasa


II WNIOSKOWANA forma świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna

	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych wykraczających poza ramowy plan nauczania lub realizowanych poza szkołą.
	

	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w szczególności zakup podręczników
	

	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem

nauki poza miejscem zamieszkania (dla uczniów szkół ponad

gimnazjalnych i kolegiów)
	



Należy wybrać formę świadczenia poprzez zaznaczenia wybranego pola – X

III. OPIS zdarzenia losowego*





* Opisać okoliczności powodujące trudną sytuację rodziny

IV. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:

· powyższe dane są prawdziwe,

· zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do stypendium szkolnego,

· niezwłocznie powiadomię Urząd Miejski w Ciechocinku o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego,

Wyrażam zgodę na przetwarzania danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb udzielenia pomocy zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn zm.)
…………………….., dnia……………..
……………………………………..

          (miejscowość)                          (data)
(podpis wnioskodawcy)*

* w przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje jeden z rodziców lub opiekun prawny

V. Opinia dyrektora szkoły/kolegium:


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

          (miejscowość)                          (data)
(podpis i pieczęć dyrektora szkoły/kolegium)
OŚWIADCZENIE 

o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia
Za okres 


(za okres  pełnego miesiąca kalendarzowego poprzedzającego datę złożenia wniosku)

I Oświadczam, że moja rodzina składa się z podanych niżej osób, których dochód w podanym okresie wyniósł:

	L.p.


	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce nauki lub pracy


	Stopień pokrewień-stwa


	Wysokość dochodu w podanym terminie

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	Łączny dochód członków rodziny miesięcznie NETTO wynosi:
	

	11.
	Oświadczam, ze średni miesięczny dochód netto na osobę w rodzinie wynosi:
	


II Oświadczam, że otrzymuję/nie otrzymuję innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych. (jeśli tak podać okres i wysokość otrzymywanego stypendium)


Składając niniejszy wniosek oświadczam, że jest mi wiadome, że dokumenty na podstawie, których zadeklarowałem(am) dochody jestem zobowiązany(a) przechowywać przez okres trzech lat, a uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość podanych danych.


(podpis wnioskodawcy)*

* w przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje jeden z rodziców lub opiekun prawny

Pouczenie:
12. Do wniosku należy dołączyć zaświadczenia o wysokości dochodów uzyskanych przez członków rodziny w deklarowanym okresie według wzoru przedstawionego w załączniku. Zaświadczenie takie wystawia zakład pracy, a w przypadku otrzymywania świadczeń z pomocy społecznej Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ciechocinku.

13. W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej wnioskodawca przedstawia zaświadczenie 
o wysokości dochodów wystawione przez Urząd Skarbowy.

14. Wnioskodawca dodatkowo zobowiązany jest przedstawić zaświadczenia potwierdzające trudną sytuację rodzinną: bezrobocie, niepełnosprawność oraz zaświadczenia (wystawione przez policję lub straż pożarną) potwierdzające zaistnienie zdarzenia będącego podstawo do ubiegania się o zasiłek szkolny.
15. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania pomniejszoną o:

- miesięczne obciążenie podatkiem dochodowych od osób fizycznych;

- składki na ubezpieczenia zdrowotne oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;

- kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób

Do dochodu nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego oraz wartości świadczeń w naturze.

 
W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą:

4) opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach o podatku  dochodowym od osób fizycznych – za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o  koszty uzyskania przychodu, obciążenie podatkiem należnym i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, związane z prowadzeniem tej działalności oraz odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenia społeczne nie zaliczonymi do kosztów uzyskania przychodu, określonymi w odrębnych przepisach, z tym, że:

c) różnicę przychodów i kosztów ich uzyskania ustala się za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku w oparciu o wielkości wykazane w deklaracjach podatkowych za okresy od początku roku do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku oraz od początku roku do końca miesiąca poprzedzającego ten miesiąc: wysokość miesięcznego obciążenia podatkiem, składkami na ubezpieczenie zdrowotne oraz składkami na ubezpieczenia społeczne przyjmuje się z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku,

d) jeżeli podatnik wpłaca zaliczki na podatek dochodowy w formie uproszczonej, a także jeżeli nie złożył deklaracji, jego dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy w których podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, dochód ustala się w oparciu o oświadczenie tej osoby,

5) opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne – za dochód przyjmuje się zadeklarowaną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne, a jeżeli z tytułu prowadzenia tej działalności nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego, przyjmuje się kwotę najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne.

6) w sytuacji gdy podatnik łączy przychody z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza się wspólnie z małżonkiem, przez podatek należny, o którym mowa w ust.5 pkt.1, rozumie się podatek wyliczony w takiej proporcji, w jakiej pozostaje dochód podatnika z pozarolniczej działalności gospodarczej wynikający z deklaracji  podatkowych do sumy wszystkich wykazanych w nich dochodów.

6. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej na zasadach określonych  w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego za odpowiednie okresy, o których mowa w ust. 5 pkt. 1 zawierającego informację o wysokości:

h) przychodu,

i) kosztów uzyskania przychodu,

j) różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania,

k) dochodów z innych źródeł niż działalność gospodarcza,

l) odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społeczne,

m) należnych zaliczek na podatek dochodowy lub należnego podatku,

n) odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne. 

16. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego zawierającego informację o formie opodatkowania oraz na podstawie dowodu opłacenia składek w ZUS.

17. Przyjmuje się, że dochód miesięczny z 1 ha przeliczeniowego wynosi : 194 zł. 

18. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej, z ha przeliczeniowych oraz z innych źródeł – sumuje się.

19. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty; kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie- kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca, w którym dochód został wypłacony.

20. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na kolejne miesiące przez okres odpowiadający okresowi, za który uzyskano dochód.

21. W przypadku składania wniosków dla kilku uczniów, należy złożyć wnioski oddzielnie dla każdego ucznia, natomiast wymagane załączniki do wniosku należy złożyć w jednym egzemplarzu przy dowolnym wniosku.
22. Prosi się o podanie numeru rachunku bankowego, jeżeli wnioskodawca posiada rachunek bankowy. Stypendium szkolne przyznane w formie świadczenia pieniężnego zostanie wtedy przekazane przelewem na rachunek bankowy.




                                       Załącznik Nr 3 

pieczęć zakładu pracy/MOPS*                                                                                dnia…………………………………
ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODU
Pan(i)


urodzona
 zamieszkała


                        (data)                                                                                                           (adres)

jest zatrudniony(a)* 




                                                                                               (nazwa i adres zakładu pracy)

na czas
 od dnia
 do dnia 


                     (rodzaj umowy)                                                 (data)                                                                                        (data)

Wypełnia zakład pracy

1. Przychód

zł

2. Składka na ubezpieczenie społeczne

zł

3. Zaliczka na podatek dochodowy

zł

4. Składka na ubezpieczenie zdrowotne

zł

DOCHÓD NETTO (1-2-3-4)

zł

Wypełnia MOPS


5. 
Zasiłek(i) rodzinny(e)

zł


6.
Dodatek z tytułu podjęcia przez dziecko nauki poza 




miejscem zamieszkania

zł


7.
Dodatek z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka

zł


8.
Zasiłek pielęgnacyjny

zł


9.
Dodatek z tytułu urodzenia dziecka

zł



DOCHÓD (5+6+7+8)

zł




(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

9. Ilość hektarów przeliczeniowych ogółem posiadanego gospodarstwa rolnego




(pieczęć Urzędu i podpis osoby upoważnionej) 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia do Urzędu Miejskiego w Ciechocinku w sprawie socjalnej.
Wolne od opłaty skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. f ustawy z dnia 09.09.2000 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 86, poz. 960 z późn. zm.)
* niepotrzebne skreślić
