
Mieścisko, dnia ......................................... 
………………………..................................            
Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o świadczenie  
pieniężne z tytułu pełnienia funkcji sołtysa  
 
 
 
....................................................................................... 
                              (data urodzenia) 
 
 
………………………………………............................. 
                          (nr telefonu)  

  
 

       Pan 
       Przemysław Renn 
       Wójt Gminy Mieścisko 

 
 
 

WNIOSEK 
 

o wydanie zaświadczenia potwierdzającego okres pełnienia funkcji sołtysa 
 
 
    Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego okres pełnienia przeze mnie 
  
funkcji sołtysa sołectwa ..................................................... w Gminie Mieścisko. 
 
Zaświadczenie jest niezbędne w celu złożenia w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 
wniosku o przyznanie świadczenia pieniężnego z tytułu pełnienia funkcji sołtysa. 
 
 
 

 

       ………………………….......................... 
                 (czytelny podpis)  


