
    
                                                                       Wołów, dnia...................................200    r. 
........................................................... 
(imię i nazwisko ) 
 
............................................................ 
(miejsce zamieszkania) 
 
............................................................ 
(PESEL) 
............................................................ 
                                                                                           Starostwo  Powiatowe  
                                                                                           w Wołowie 
 
            Proszę  o przyznanie na własność   działki   doŜywotniej  nr................połoŜonej 
w obrębie ......................gmina  ........................ oświadczam , Ŝe jestem uŜytkownikiem   
działki nr    ................. na podstawie  art. 118 ust. 1, 2a  ustawy  z dnia  20 grudnia 
1990 r.  o ubezpieczeniu społecznym   rolników  ( Dz. U. z 2008 r. Nr 50 poz. 291 ) . 
 
Oświadczam, Ŝe działkę  uŜytkuję    od ................................................... po zmarłych 
rodzicach / dziadkach *.....................................................................................................  
 
W załączeniu  składam   odpis  aktu zgonu  rodziców/dziadków  *. 
W załączeniu  składam  odpis aktu  urodzenia, aktu małŜeństwa * . 
 
Oświadczam,  Ŝe   innymi zstępnymi   (dziećmi , wnukami  - adresy) są: 
 
.......................................................................................................................................  
 
....................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
UŜytkowanie   działki mogą potwierdzić  następujący świadkowie ( dotyczy 
zstępnych) * 
........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
Oświadczam, Ŝe znam  granice działki  nr   ..............................................* 
Proszę o okazanie granic   działki   nr .............................* 
• niepotrzebne  skreślić                                                                                              
                                                                             .............................................................. 
   załączniki :                                                                             (podpis) 

1. pokwitowanie    opłaty  skarbowej w wys. 10,- zł  na konto  Urzędu Miasta i Gminy w Wołowie  Nr 
9810205242000250200292656  za decyzję  na podstawie art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. a oraz części I poz. 53  załącznika  
do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz. 1635), 

2. .................................................................................................................... 
3. ................................................................................................................... 
4. .................................................................................................................. 


