……………………………………………………..                                                      Data:………………………………………………
         /imiona i nazwisko/


…………………………………………………….
       /imiona rodziców/

…………………………………………………….


…………………………………………………….				
        /adres zamieszkania/


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                     /PESEL/ 						STAROSTWO POWIATOWE
								w Żarach
								Al. Jana Pawła II 5
								68-200 Żary


Na podstawie art. 118 ust.2a ustawy z dnia z dnia  z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu społecznym rolników (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 2336 z późn. zm.)
wnoszę o nieodpłatne przyznanie na własność działki dożywotniego użytkowania moich rodziców /dziadków*……………………………………………………………………………………………………………………….położonej w .............................................gmina ....................................oznaczonej numerem................................. o powierzchni ............ ha. 
Gospodarstwo rolne rodzice/ dziadkowie* przekazali na Skarb Państwa w roku………………………………………
Oświadczam, iż po śmierci rodziców/dziadków*, wyżej wymieniona działka jest przeze mnie rolniczo użytkowana.

Załączniki: 1. Decyzja o przekazaniu gospodarstwa rolnego
                      na  rzecz Skarbu Państwa 

            2.oświadczenie właścicieli nieruchomości przyległych i sołtysa, 
       że działa jest nieprzerwanie użytkowana
                   3.kserokopie zgonu osób uprawnionych
                   4.Kserokopia dokumentu potwierdzającego pokrewieństwo z osobą uprawnioną  

          *niepotrzebne skreślić  
						
						……………………………… ……………………………….
						                                        /Podpis/      					


