Warszawa, ……………………

Imię i Nazwisko .............................................

........................................................................
Nazwisko panieńskie .....................................

Nazwisko w okresie zatrudnienia

/kobiety/ .........................................................

Imię ojca ........................................................

Data urodzenia ...............................................

Miejsce urodzenia ..........................................

Tel. .................................................................


Adres do korespondencji:

Imię i Nazwisko………………………………............

kod………miejscowość..…………………….............

ul.……………………………………………...............

Zgłaszam potrzebę otrzymania następujących dokumentów* z zakładu, w którym pracowałem(łam) /pełna nazwa/: ………………………………………………………................

………………………………………………… ……………………………………….....................

lata pracy /od – do/ ……………………………………………………………………...................

ostatnio zajmowane stanowisko ……………………………………………………….................

1. świadectwo pracy; zaświadczenie 

2. zaśw. pracy w warunkach szczególnych lub o szczególnym charakterze /kat. A/;

3. zaśw. o zatrudnieniu i wynagrodzeniu /druk Rp-7/, lub ksero kart wynagrodzeń

do celów emerytalno - rentowych, kapitał początkowy;

4. zarobki miesięczne – dla chałupników;

5. zarobki za okres pracy zagranicą /praca na budowie eksportowej/;

podaję nazwiska osób, które pracowały na równorzędnym stanowisku w tym czasie w kraju: ……………………………………………………………………...................................

                ……………………………………………………………………..................................

należy dołączyć pisemne zgody w/w osób na wykorzystanie ich danych zgodnie z z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.) w celach emerytalno – rentowych lub do ustalenia podstawy kapitału początkowego wg załączonego oświadczenia 
6. inne:…………………………………………………………………………………

*- zaznaczyć odpowiednie

Oświadczam, że posiadam/ nie posiadam**  wpisy o wynagrodzeniu w legitymacji ubezpieczeniowej z lat ……………………… ** - niepotrzebne skreślić 

Załączenie ewentualnych dokumentów……………………………………………….................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.) w celach emerytalno – rentowych lub do ustalenia podstawy kapitału początkowego
……………………………










         podpis
Ministerstwo Przedsiębiorczości�i Technologii


Biuro Administracyjne 


Archiwum Zakładowe


pl. Trzech Krzyży 3/5 


00-507 Warszawa








