Szanowni Panstwo,

dnia 1 lipca 2023 roku wchodzi w zycie ustawa o $wiadczeniu pieni¢znym z tytulu
pelnienia funkcji Soltysa.

Swiadczenie wyplacane bedzie przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego sottysom i
bytym soltysom, ktorzy:

1. pehili funkcje soltysa na podstawie ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym przez okres, co najmniej dwoch kadencji, lecz nie mniej niz 8 lat,

2. uzyskali odpowiedni wiek: w przypadku kobiet 60 lat, zas w przypadku mezczyzn 65
lat,

3. nie byli skazani prawomocnym wyrokiem za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe
popelnione w zwigzku z pelnieniem.

Przy ustalaniu okresu pelnienia funkcji soltysa nie jest wymagane zachowanie ciaglo$ci
pelnienia tej funkcii.

Do okresu pelnienia funkcji sottysa wlicza si¢ rowniez okres pelnienia tej funkcji przed dniem
wejscia w zycie ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, jezeli osoba ta
nastgpnie peknita funkcje soltysa na podstawie przepisow z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym.

Do wniosku 0 przyznanie $wiadczenia, nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie wydane przez wojta
wlasciwego dla sotectwa, w ktorym wnioskodawca peinit funkcje sottysa, potwierdzajace
okres pelnienia tej funkcji.

W  zwigzku z powyzszym Wojt Gminy Lagow, na podstawie posiadanych
dokumentow bedzie wydawal zaswiadczenia o pelnieniu funkcji soltysa.

Aby uzyska¢ ww. zaswiadczenie osoby uprawnione do $wiadczenia pieni¢znego proszone sg
o ztozenie w Urzgdzie Gminy w Lagowie (sekretariat) wniosku o wydanie zaswiadczenia, ze
wskazaniem, w jakim okresie pehnity funkcj¢ sottysa w Gminie Lagow. Wzoér wniosku
0 wydanie zaSwiadczenia — mozna pobra¢ ponizej. Formularz wniosku mozna réwniez
uzyska¢ w sekretariacie Urzedu Gminy w Lagowie.

W zwiazku z tym, ze ustawa wchodzi w zycie od 1 lipca 2023 r. prosze o skladanie
wnioskow o wydanie zaswiadczenia po tym terminie.

W przypadku gdyby takie dokumenty nie zachowaty si¢ w archiwum Urzedu Gminy, Wojt
wydaje postanowienie 0 odmowie wydania zaswiadczenia ze wzgledu na brak danych
potwierdzajacych okres petlnienia funkcji. Postanowienie to nalezy dotaczy¢ do wniosku
0 przyznanie $wiadczenia.

W takim przypadku zaswiadczenie bedzie mozna zastgpi¢ pisemnym o$wiadczeniem
ztozonym przez wnioskodawce o spelnieniu tego wymogu, potwierdzonym pisemnymi
o$wiadczeniami ztozonymi, przez co najmniej 5 0sob zamieszkujacych w solectwie w czasie,
w ktorym wnioskodawca petnit w nim funkcj¢ sottysa.



Czestaw Kalbarczyk

Wojt Gminy Lagow
ul. Spacerowa 7
66-220 Lagow

Whiosek o wydanie zaswiadczenia o pelnieniu funkcji soltysa

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia, o ktorym mowa w ustawie z dnia 26 maja 2023 r. o
$wiadczeniach pieni¢znych z tytulu petienia funkcji sottysa (Dz. U. 2023 poz. 1073).

Dane osoby wnioskujacej:
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Okres pelnienia funkcji soltysa:

1. Na podstawie przepisow ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym

Lp. Data rozpoczecia Data zakonczenia Solectwo, w ktorym petniono
petnienia funkcji soltysa | penienia funkcji sottysa obowigzki sottysa

2. Na podstawie przepisOw obowigzujacych przed wejsciem ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym

Lp. Data rozpoczecia Data zakonczenia Solectwo, w ktorym petniono
peienia funkcji soltysa | petnienia funkcji soltysa obowigzki sottysa

Zaswiadczenie jest mi niezbedne w celu przedlozenia w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, w zwigzku z ubieganiem si¢ o $wiadczenie pieni¢zne z tytulu petienia funkcji soltysa.

Czytelny podpis wnioskodawcy



Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego
os$wiadczenia wynikajacego z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy).
Oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe popetnione

w zwigzku z petnieniem funkc;ji sottysa.

(czytelny podpis)



INFORMACJA ADMINISTRATORA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

................................ ,dnia oo
(1m ’ ql e 1sk0) ..............................
(adres e zkama) ..........................

OSWIADCZENIE

Niniejszym potwierdzam, iz Pan/Pani
pehil/pelnita funkcje SOttysa ... w
nastepujacym okresie/nastepujacych okresach:
Jednoczes$nie potwierdzam, ze zamieszkiwatem/zamieszkiwatam w solectwie .................ooooeiiinii
................................................ w czasie, kiedy ww. pehil/petnita funkcje soltysa.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatszywego o§wiadczenia.

(czytelny podpis)



