	     
	Kałuszyn, dnia
	     

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

	imię i nazwisko

	     

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

	ulica nr domu

	     
	

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

	miejscowość kod pocztowy
	

	     
	

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

	numer PESEL
	

	

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

	numer telefon

	Burmistrz Kałuszyna



	Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia:

 FORMCHECKBOX 
 dla mnie,

 FORMCHECKBOX 
 dla innych osób:

	1. 1
	     

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

	imię i nazwisko/adres/PESEL/stopień pokrewieństwa

	

	o:

 FORMCHECKBOX 
 wielkości gospodarstwa rolnego w ha fizycznych/ w ha przeliczeniowych za rok …………
 FORMCHECKBOX 
 figurowaniu w ewidencji podatników podatku od nieruchomości, podatku rolnego, podatku leśnego,

 FORMCHECKBOX 
 inne:      

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

	

	Nadmieniam, iż ww. zaświadczenie potrzebne jest mi celem przedłożenia 

	
	     
	

	w .............................................................................. w sprawie:
nazwa instytucji

 FORMCHECKBOX 
 ubezpieczenia społecznego,

 FORMCHECKBOX 
 ubezpieczenia emerytalnego,

 FORMCHECKBOX 
 ubezpieczenia rentowego,

 FORMCHECKBOX 
 uzyskania stypendium socjalnego

 FORMCHECKBOX 
 inne:       

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

	Odbiór zaświadczenia:

 FORMCHECKBOX 
 osobiście,

 FORMCHECKBOX 
 za pośrednictwem poczty,

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

	Podpis

	Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia – 17 zł 
 za pełnomocnictwo – 17,00 zł.




-Nie podlega opłacie skarbowej wydanie zaświadczenia, w sprawach: 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 (Dz. U. z 2025 r., poz. 1154  t.j. ze zm.).

-Zwalnia  się od opłaty skarbowej na podst. art. 4 Ustawy z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej  (Dz. U. z 2025 r., poz. 1154  t.j. ze zm.). załącznik do Ustawy część II poz. 21 pkt 11 zaświadczenie o wielkości użytków rolnych gospodarstwa rolnego.
- Z opłaty skarbowej za pełnomocnictwo zwolnieni są małżonkowie, rodzice, dziadkowie, dzieci, wnuki, rodzeństwo.
ul. Pocztowa 1; 05-310 Kałuszyn. tel.: 257576618, fax.: 257576026

umkaluszyn@kaluszyn.pl; www.kaluszyn.pl 

NIP: 822-21-58-817; REGON: 711-58-26-12

Bank Spółdzielczy w Kałuszynie, Nr konta: 29 9224 0007 0000 9667 2000 0010

