DANE ZAWARTE W NINIEJSZYM ZASWIADCZENIU PODLEGAJA OCHRONIE ZGODNIE
Z RODOY | USTAWA Z DNIA 10 MAJA 2018 R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

, dnia

(pieczatka naglowkowa organu) Zaswiadczenie

0 uposazeniu i nagrodzie rocznej
dla celéw emerytalnych i rentowych

PSP
A DOTYCZY FUNKCJONARIUSZA ZWOLNIONEGO (SKRESLONEGO Z EWIDENCJI)"
Nazwisko Imig
Imig ojca Numer PESEL/Identyfikator podatkowy NIP” funkcjonariusza
Ostatnio zajmowane stanowisko stuzbowe Nazwa jednostki
Wystuga dla celow uposazeniowych na dzien zwolnienia ze stuzby
(lat) (miesigcy) (dni)
B. Nalezne uposazenie wyzej wymienionego na ostatnio zajmowanym stanowisku
W wynosito:
(miesigc) (rok)
Lp. Nazwa sktadnika Stawka miesigczna
1. uposazenie zasadnicze wg grupy zaszeregowania i mnoznika zt
2. wzrost uposazenia / dodatek” z tytulu wystugi lat 7t
3. dodatek za stopien zt
(nazwa)
4, inne dodatki o charakterze statym (nazwa)
a) zt
b) zt
c) zt
d) zt
e) zt
C. Miesieczna rownowarto$é nagrody rocznej 71
D. RAZEM (B+C) 0,00 7
E. Miesieczna kwota naleznego §wiadczenia za dlugoletnig stuzbe z} (zostanie doliczona do podstawy
wymiaru emerytury lub renty, funkcjonariuszowi, ktoéry w dniu zwolnienia ze shuzby osiagnat 32 lata wystugi emerytalnej)
F. Ostatniej wyplaty uposazenia dokonano za miesiac - r. w wysokoSci
zt
G. Uposazenie obciazone jest zajeciami z tytulu”
H. Ostatniego potracenia w kwocie zt dokonano za R
(miesiac rok)
Zatgczniki”)

1. tytut wykonawczy
2. rozliczenie potracen

(pieczatka stuzbowa i podpis organu

lub osoby dzialajacej w jego imieniu)

*) niepotrzebne skresli¢

YRODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016 r. nr 119/1,

z pozn. zm.). Podstawowym celem RODO jest ochrona podstawowych praw i wolnosci 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem ich danych osobowych.
ZER WU - 8/3-2023/PSP
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