Stargard, dnia ........................... r. 

.....................................................
      (imię, nazwisko / nazwa firmy)

.....................................................
.....................................................

 (adres zamieszkania / siedziba firmy)

....................................................

                    (NIP/PESEL)
…………………..........................
               (telefon kontaktowy)
                                                                      Prezydent 

                                                                      Miasta Stargard 

                                                                      ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 17

                                                                      73-110 Stargard
                                      WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu na druku ZUS Rp-7

Proszę o wydanie mi zaświadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu* na druku ZUS RP-7 za okres zatrudnienia w ……………………………………………………..........................
………………………………………………………………………………………………...............
                                  (podać nazwę i adres jednostki organizacyjnej – pracodawcy)

na stanowisku …………...………………. w wymiarze …………………. czasu pracy (etatu) 
w okresie od dnia ………………. do dnia ………………………… .
Dane, którymi osoba ubiegająca się o zaświadczenie posługiwała się w dniu rozwiązania stosunku pracy*:

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………
2. Nazwisko panieńskie ……………………………………………………………………..
3. Data urodzenia ……………………………………………………………………………
4. Imiona rodziców …………………………………………………………………………..
5. PESEL …………………………………………………………………………………….
…………………………….

        (podpis wnioskodawcy)
*dane dotyczące byłego pracownika, który występuje o powyższe zaświadczenie; w przypadku gdy wnioskodawca nie był pracownikiem, lecz występuje w imieniu lub z upoważnienia pracownika, oprócz swoich danych podaje odpowiednio dane byłego pracownika, którego dotyczyć ma zaświadczenie.
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w Wydziale Finansowym. 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Stargard. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: 91 578 56 74. Dane są przetwarzane w celu udzielenia informacji lub wykonania czynności podatkowych/finansowych. Dane są przetwarzane do momentu zakończenia postępowania, a następnie do celów archiwalnych przez okres 5 lat. Ma Pani/Pan prawo wglądu do swoich danych, ich sprostowania oraz prawo skargi do Prezesa UODO, jeżeli przetwarzanie narusza przepisy o ochronie danych osobowych. Pozostałe informacje są dostępne na stronie Urzędu Miejskiego Stargard 
w zakładce ,,Obowiązek informacyjny zgodny z RODO".
