
…………………….., dnia …………….. 

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

(imię i nazwisko) 

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

(adres) 

  

 

Wójt Gminy Mysłakowice 

 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

         

       Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że w latach  .........................................  

pełniłam/pełniłem funkcję sołtysa sołectwa ...................................................................................  

Zaświadczenie jest niezbędne w celu złożenia wniosku o przyznanie  świadczenia  pieniężnego  

z tytułu pełnienia funkcji sołtysa. 

 

 

 

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

                                                                                                                 Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wydanie zaświadczenia podlega opłacie skarbowej zgodnie z art. 1 ust. 1. pkt 1 lit b ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie 

skarbowej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 2142 z późn. zm.) w wysokości 17,00 zł. Potwierdzenie dokonania opłaty należy 

dołączyć do składanego wniosku o wydanie zaświadczenia. 

Opłatę skarbową należy wnieść przelewem na rachunek bankowy Urzędu Gminy Mysłakowice: 

PKO BP SA Oddział Jelenia Góra 73 1020 2124 0000 8602 0011 0759. 


