Michałowice, dnia  ______________
WNIOSKODAWCA:

________________________________


Nazwisko i imię

__________________________________________________
Adres zamieszkania – miejscowość, ulica, nr domu,
__________________________________________________
kod pocztowy,  poczta
PESEL    _____________________________
Wniosek w sprawie potwierdzenia zawarcia umowy dzierżawy stosownie do przepisów Ustawy o ubezpieczeniu społecznym rolników (proszę zaznaczyć właściwe pole):
· art. 28 ust 4 ustawy o ubezpieczeniach społecznych rolników
Jednocześnie oświadczam, że:

· wydzierżawiający zawiera niniejszą umowę w celu zaprzestania prowadzenia działalności rolniczej w myśl ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dziennik Ustaw rok 2020 poz. 174.)
_______________________________

Data, podpis składającego oświadczenie
·  dzierżawca nie jest małżonkiem wydzierżawiającego, jego zstępnym (dzieci, wnuki, prawnuki) lub pasierbem, małżonkiem zstępnego lub pasierba, osobą pozostającą z Wydzierżawiającym we wspólnym gospodarstwie domowym lub małżonkiem takiej osoby

________________________________
Data i podpis składającego oświadczenie

· art. 38 pkt 1 ustawy o ubezpieczeniach społecznych rolników

Jednocześnie oświadczam, że:
· dzierżawca gruntów objętych przedmiotową umową prowadzi działalność rolniczą na tych gruntach w myśl ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dziennik Ustaw rok 2020 poz. 174.);

_______________________________________
Data, podpis składającego wniosek
Wydanie zaświadczenia w sprawach  ubezpieczenia społecznego    n i e   p o d l e g a   o p ł a c i e   s k a r b o w e j.
Stosownie do przepisów art. 3 ust.3 ustawy o podatku rolnym: Jeżeli grunty gospodarstwa rolnego zostały w całości lub 
w części wydzierżawione na podstawie umowy zawartej stosownie do przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników lub przepisów dotyczących uzyskiwania rent strukturalnych,    p o d a t n i k i e m   p o d a t k u   r o l n e g o   j e s t   d z i e r ż a w c a. 
_________________________________
          Podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika 
             zaświadczenie:

· odbiorę osobiście 

· proszę o przesłanie listownie na adres wskazany 


 w niniejszym wniosku

