F-DG/01 (02.01.2023)
	PODANIE / WNIOSEK

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA STWIERDZAJĄCEGO CHARAKTER, OKRES I RODZAJ DZIAŁALNOŚCI WYKONYWANEJ W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

	PODSTAWA PRAWNA:   Rozporządzenie Ministra Rozwoju i Finansów z dnia 27 grudnia 2016 r. w sprawie 
zaświadczenia stwierdzającego charakter, okres i rodzaj wykonywanej w Rzeczypospolitej Polskiej.
ORGAN UPOWAŻNIONY DO WYDANIA ZAŚWIADCZENIA:

	MARSZAŁEK WOJEWÓDZTWA LUBELSKIEGO

	JEDNOSTKA ODPOWIEDZIALNA:

	Nazwa:
	DEPARTAMENT GOSPODARKI 
URZĄD MARSZAŁKOWSKI 
WOJEWÓDZTWA LUBELSKIEGO 
W LUBLINIE
	

	Adres:
	20-029 LUBLIN, UL. ARTURA GROTTGERA 4
	

	Telefon:
	+48 81 537 16 51, +48 81 537 16 13
	

	e-mail:
	gospodarka@lubelskie.pl
	Nr EZD:
	

	DANE WNIOSKODAWCY:

	Imię i nazwisko:
	

	Miejsce urodzenia:
	

	Data urodzenia:
	

	Adres do korespondencji:
	

	Obywatelstwo:
	

	DANE UZUPEŁNIAJĄCE:

	Nr NIP/REGON:
	
	

	INNE DANE KONTAKTOWE (dane dodatkowe, dobrowolne -  wspierające sprawność realizacyjną procesu):

	Nr telefonu kontaktowego:
	

	Adres skrzynki elektronicznej:
	

	*Adres korespondencyjny. pełnomocnika:
	

	ZAŁĄCZNIKI:

	1.
	Kopia strony ważnego dokumentu potwierdzającego  tożsamość wnioskodawcy ze zdjęciem, datą i miejscem urodzenia
	Nr:
	Data wydania:

	2.
	Kopie  dokumentów potwierdzające okres i rodzaj działalności (świadectwa pracy lub umowy o pracę, umowy cywilnoprawne, oświadczenia o działalności gospodarczej na podstawie KRS i CEIDG):
	Ilość sztuk:

	l.p.
	Rodzaj dokumentu (świadectwo, umowa, wpis itp.)
	Wydający:
	Data/ Nr
	Okres zatrudnienia / działalności

	
	
	
	
	Od dnia:
	Do dnia:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	Potwierdzenie dowodu wpłaty
	Bank/data:

	4.
	Inne dokumenty dołączone przez Wnioskodawcę
	Ilość sztuk:

	4.1
	Wydający/data/nr
	
	
	

	4.2
	Wydający/data/nr
	
	
	

	5.1
	Klauzula informacyjna  
	druk F-GWP/04 (02.01.2023)

	PODPIS WNIOSKODAWCY / PEŁNOMOCNIKA:
	Data:
	Podpis:

	OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY / PEŁNOMOCNIKA:

	Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego dotyczące odpowiedzialności karnej za podanie danych niezgodnych
 z rzeczywistością, przerobienie, podrobienie, użycie sfałszowanego dokumentu za autentyczny  (Art. 270. § 1. Kto, w celu użycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego używa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5).


	Miejscowość:
	Data:
	Podpis Wnioskodawcy:

	
	Imię i Nazwisko:
	Podpis Pełnomocnika:

	* POUCZENIE:


W przypadku uwidocznienia w załącznikach pełnomocnika należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo.
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