
            

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

………………………………………………... 

………………………………………………... 

(imię i nazwisko, adres, telefon wnioskodawcy) 

Wójt Gminy Ludwin 

21-075 Ludwin 

WNIOSEK 

Na podstawie art. 3 ust. 1 ustawy z 20 lipca 1990 r. o wliczaniu okresów pracy w indywidualnym 

gospodarstwie rolnym do pracowniczego stażu pracy (Dz.U. z 1990r., Nr 54, poz. 310), proszę o wydanie 

zaświadczenia stwierdzającego okresy pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym.  
 

1. Prowadziłem/am/ indywidualne gospodarstwo rolne* 

   Okres prowadzenia:                 od dnia ........................................ … .do dnia ........................................ …. 

od dnia .............................................. do dnia ..............................................  

od dnia .............................................. do dnia ..............................................  
 

2.  Pracowałem/am/ w indywidualnym gospodarstwie rolnym prowadzonym przez współmałżonka* 

Okres pracy: od dnia .............................................. do dnia...............................................  

od dnia .............................................. do dnia ..............................................  

od dnia .............................................. do dnia ..............................................  

Właściciel gospodarstwa:   imię i nazwisko ...............................................................................................  

                                                adres …………………………………………………………………………. 
 

3. Pracowałem/am/po ukończeniu 16 roku życia w gospodarstwie rolnym prowadzonym  przez 

rodziców*/teściów*, poprzedzające objęcie tego gospodarstwa i rozpoczęcie jego prowadzenia 

osobiście lub wraz ze współmałżonkiem — przed dniem 1 stycznia 1983 r. *. 

Okres pracy: od dnia .............................................. do dnia ...............................................  

od dnia .............................................. do dnia ...............................................  

od dnia .............................................. do dnia ...............................................  

Właściciel gospodarstwa:   imię i nazwisko .................................................................................................  

                                                adres  …………………………………………………………………………. 

      Stopień pokrewieństwa:    ………………………………………………………………………………. 
 

4. Pracowałem/am/w indywidualnym gospodarstwie rolnym w charakterze domownika w rozumie- 

niu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników i członków ich rodzin - po dniu 31 grudnia 1982 

r.* 

Okres pracy:  od dnia ............................................. do dnia ................................................  

od dnia .............................................. do dnia ...............................................  

od dnia .............................................. do dnia ...............................................  

od dnia ……………………………. do dnia ……………………………… 

 

Właściciel gospodarstwa:   imię i nazwisko .................................................................................................  

                                                adres ……………………………………………………………………... 

      Stopień pokrewieństwa:    ………………………………………………………………………………. 

* Niepotrzebne skreślić 

 
Potwierdzam zapoznanie się z kartami informacyjnymi art. 13 RODO, dotyczącymi zasad przetwarzania 

moich danych osobowych oraz przysługujących mi praw z tym związanych, obowiązującymi w Urzędzie 

Gminy w Ludwinie. 

 

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

                                                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy) 


