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ZARZADZENIE NR 52/2019
DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W LOWICZU
N z dnia 03.10.2019 r.

w sprawie wprowadzenia wzor6éw formularzy w sprawach o wliczanic okresow
pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym do pracowniczego stazu pracy
‘w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu

Na podstawie art. 38 ust. 5 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych ( tj. Dz.U. z 2019 poz. 1282), art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 1990 r.
o wliczaniu okresow pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym do pracowniczego stazu
pracy( Dz. U. z 1990 r; Nr 54, poz 310) oraz § 19 pkt. 11 Regulaminu Organizacyjnego
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu przyjgtego Uchwalg Nr 221/2019
Zarzadu Powiatu Lowickiego z dnia 19 sierpnia 2019 r. zarzadzam co nastgpuje:

§ 1. Wprowadza si¢ wzdér formularza wniosku o wliczanie okresdw pracy
w indywidualnym gospodarstwie rolnym do pracowniczego stazu pracy w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, stanowigcy zatacznik nr 1 do Zarzgdzenia oraz wzér
formularza zeznanie $wiadkow, stanowiacy zalaeznik nr 2 do Zarzadzenia. |

§2. Wykonaﬂie Zarzqdie’nia powierza sie pracownikowi ds, kadr,

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalaeznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr  52/2019
’ Dyrektora Powlatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Lowiczu

{miejscowosc, data)

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

Imie i nazwisko pracownika

stanowisko

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Lowiczu

WNIOSEK

o wliczenie okreséw pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym do pracowniczego stazu
pracy w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu

Wnosz¢ o wliczenie do pracowniczego stazu, pracy w okresie

Od i SR 7o e ererererent e cereveire
1. w indywidualnym gospodarstwie rolnym prowadzonym przeze mnie lub pracy

w takim gospodarstwie, prowadzonym przez wspoimalzonka................... cevenans
polozonym w.......eueeee e ereenens O POW. ....ve Cerereaane

(adres, na ktérym znajdowalo sig gospodarstwo)

2. w gospodarstwie rolnym prowadzonym przez rodzicéw lub tesciow, przypadajace
przed dniem 1 stycznia 1983 r. po ukoniczeniu 16 roku Zycia, poprzedzajace obj¢cie
tego gospodarstwa polozonym w .......... evrrveneare vees OPOW. i e veeeen e

(imig i nazwisko wladciciela pospodarstwa, adres, na ktérym znajdowalo sig gospodarstwo)
Os$wiadczam, Zze gospodarstwo okreslone powyzej objalem(¢lam) i rozpoczatem(glam) jego
Prowadzenie W TOKU. ...ouiuvuiiirriiii it s s ds e s u st s st sa e

3. w indywidualnym gospodarstwie rolnym w charakterze domownika w rozumieniu
przepisdw o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw indywidualnych i czlonkéw ich
rodzin, gdzie stale wykonywalem(lam) prace w gospodarstwie rolnym, kidre

stanowilo WIaSNOSE. . ccivvrvreiaiiie i O POW. tevrrrrnrenanronsononss
(irniq i nazwisko wladciciela gospodarstwa, stopiefi pokrewiefistwa, gmina na ktorym znajdowato sig gospodarstwo)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w okresie trwania mojej nauki

W SZKOIB. 1o va et w latach.......... ettt

H

(nazwa i adres szkoly)
nie mieszkalem(am) w internacie ani 2zadnej prywatnej stancji i kazdego dnia
dojezdzatem(am) z mojego miejsca zamieszkania do placdwki szkolnej.

R R RN RPN R Y N ]

(podpis pracownika)



Do wniosku nalezy dofaczyé: |
1. Zaswiadczenie wiasciwego miejscowo urzedu gminy stwierdzajace okresy pracy

w gospodarstwie rolnym, jesli dysponuje dokumentami uzasadniajgcymi jego wydanie
lub pisemne zawiadomienie zurz¢gdu gminy, Ze nie dysponuje dokumentami
uzasadniajgcymi wydanie takiego zaswiadczenia.

. Je§li urzad gminy nie dysponuje dokumentami stwierdzajacymi prace
w indywidualnym gospodarstwie rolnym, okresy te mntoga byé udowodnione
zeznaniami co najmniej dwoch swiadkdéw zamieszkujacych w tym czasie na terenie, na
ktérym polozone jest gospodarstwo rolne. Zeznanie $wiadkow winno by¢ sporzadzone
na formularzu Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu — poswiadczone
przez wiasciwy organ.

. Zaswiadczenie o stalym zameldowaniu na terenie poloZenia gospodarstwa rolnego w
okresie objetym wnioskiem '

. W przypadku uzupetnienia punktu 2 wniosku w celu udokumentowania objecia i
prowadzenia gospodarstwa rolnego nalezy przedlozyé tytul prawny do gospodarstwa.
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Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr  52/2019
Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Lowiczu

ZEZNANIE SWIADKA

Sporzadzone WdniU.......ccovvviivinienenrnnWaiins, et eeatetereteneretanae e eerannaen eeeens

do wliczenia okreséw pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym do pracowniczego stazu
pracy w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu.

Dane swiadka

11V B 1 P AL 1) o TSP
Data UrOZENIA. . ..eieeriieiiitiiererireniereeneerernisntensentrseitenssnssntarsnssserersssrensenesssnnernn
Adres zamieSzZKamia.....vereeeuirniereieeireiriecrreenanenns
Stopien pokrewienstwa/powinowactwa

Z zainteresowanym aczy mnie pokrewiefistwo/powinowactwo  tak .............. 111 RN

~ Jedli TAK, podaj stopient pokrewiesistwa/powinowactwa z zainteresowanym..........ooveeerevnnene O,

Dane dotyczace okreséw pracy w gospodarstwie rolnym
1. O$wiadczam, ze zaintéresowany
IMiQ i NAZWISKO. ..uviiiiiitiiiiii i e
Data urodzenia.................... Ce et hranenere et renerere e rreesea e re s et eae e e aaeaene
Zamieszkaly wOWCZas W..ovvevriiiiinnninnnnns,

(podaj adres zamieszkania zainteresowanego w okresie objetvm zeznaniem)

W OKIESIE. e ivriivriirienniinnnenns ceeeens PP
(podaj okres od-do)

WYKOMYWEL PTACE W 1ertivreeeirtnraesnrnreeanerereeeseeeeesseioesassnetetienssssassnsimsmnseaninnaeinns .

(adres siedziby gospodarstwa rolnego )

Rodzaj wykonywanej Pracy ..o.evevivevenrenseresraesnsereieianrnanianenonanens

IR R N N RN Setararbdas e asisans .
R LR L T T NN R RN TR R ) teasenn .
sssasgscsrasurnen R R R R N RN E R RN IEEEEY

Praca byla wykonywana w wymiarze: ........... eereierenaraenen et er ey

( nalezy podaé ile godzin dziennie trwala praca)

Okolicznosci objete zeznaniem s3 mi znane poniewaz.......o.veevevnrreronnennnnnn.

Pums b bee AN E UL EIN IR RO FIPOPQPO IO IOEIRETTR R R R N N N RN R] R L R R R R R T .
nEd At A4 BAI T A TANSNLIRAILCOEF O RT Ny YRR R L R T R N I R R R T T TN PN R T Y saee

R R N N N
riasesEspERsEasaREr e tevaen drbrinraseusnn

(poswiadczenie wlaéciwego organu)

* swiadkiem moze byé osoba, kt6ra zamieszkiwala na terenie, na ktérym bylo polozone gospodarstwo rolne
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