Rabino, dnia ......cccoeeveieeennnns r.

(nazwisko i imie wnioskodawcy)

(adres)

(adres cd.)

(nr tel. /adres email)

URZAD GMINY RABINO
Whniosek o poswiadczenie wiasnorecznego podpisu

Prosze o pos$wiadczenie wilasnorecznosci podpisu ztozonego przeze mnie na
formularzu:

1. upowazniajgcym do odbioru przesytek i sum pienieznych oraz odbioru
dokumentéw z urzedodw i instytucji*,

2. stwierdzajgcym stan rodzinny i majatkowy sktadajacego oswiadczenie,

3. rentowym wymaganym do uzyskania lub pobierania renty, w tym
z instytucji zagranicznych*,

(wpisac jakie)

Poswiadczenie wiasnorecznosci podpisu na ww. formularzu jest niezbedne w celu
przedtozenia dokumentow w:

1. instytucji rentowo-emerytalnej*,

2. zakfadzie pracy*,

3. INNYM CeIUX: o o ot s s e e e e e e e e e e e e e e e e e e

(wpisaé w jakim)

podpis wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dolaczy¢ dowod zaptaty optaty skarbowej.

Optata skarbowa wynosi 9,00 zt (od podpisu), zgodnie z przepisami ustawy z dnia
16 listopada 2006 r. o opfacie skarbowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2111 z p6zn. zm.),
chyba ze wyzej wymieniona ustawa przewiduje zwolnienie przedmiotowe badz
podmiotowe z optaty skarbowej

* - niepotrzebne skresli¢



