
.......................................................                       Wielopole Skrzyńskie, dnia ..........................  
            (nazwisko i imię wnioskodawcy)  

 

…………………………………………………………. 

                  (nr telefonu wnioskodawcy)  

............................................................    
                   (adres zameldowania)  

  
   (PESEL wnioskodawcy)       Urząd Gminy w Wielopolu Skrzyńskim  

Referat Spraw Obywatelskich  
  

Proszę o wydanie zaświadczenia o (właściwe zaznaczyć):  

1 - moim zameldowaniu (pobyt stały / pobyt czasowy),  

2 - moim wymeldowaniu (pobyt stały / pobyt czasowy),  

3 - zameldowaniu …………………..….. (pobyt stały / pobyt czasowy),  

4 - zameldowaniu wspólnym z członkami rodziny (pobyt stały / pobyt czasowy),  

5 - ilości osób zameldowanych w danym lokalu,  

6 - zameldowaniu małoletniego dziecka (pobyt stały / pobyt czasowy),  

7 - braku zameldowania w danym lokalu,  

8 - aktualnym numerze identyfikacyjnym PESEL.  
 Powyższe zaświadczenie dotyczy:  

- niżej wymienionych osób (imię, nazwisko i data urodzenia):  

1. ................................................................................................................................  

2. ................................................................................................................................  

3. ................................................................................................................................  

4. ................................................................................................................................  

5. ................................................................................................................................  

- budynku o nr  ..........................................................................  

w miejscowości ................................................................................................................  

  

Zaświadczenie zostanie złożone w …............................................................................... do 

celów:  ..........................................................................................................................  

  

  

........................................................  
               /podpis składającego wniosek/  

Opłata skarbowa za zaświadczenie, które podlega opłacie wynosi 17 zł.   

Zapłaty opłaty skarbowej dokonuje się na rachunek Urzędu Gminy w Wielopolu Skrzyńskim: Bank Spółdzielczy 

w Wielopolu Skrzyńskim, nr rachunku: 67 9173 0002 0000 0273 2000 0010.  Dowód zapłaty należy dołączyć do 

podania.     



  UWAGA: Zostałem/łam poinformowany o danych zawartych w klauzuli informacyjnej dotyczącej 

przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 

(przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 24 września 2010 r. o ewidencji ludności (Dz. U. z 2017 poz.657 

ze zm.) w związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych „RODO”). 

 

              

POTWIERDZENIE ODBIORU ZAŚWIADCZENIA:  

  

  

    

  

    

        

    

  Data    Podpis        

 

 

  


