                                                                     Warszawa, dnia ........................................

Imię i nazwisko.......................................................

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

Nazwisko w okresie 

zatrudnienia (kobiety).............................................

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

PESEL.....................................................................

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

                                                                                                                          nazwa i adres zakładu pracy

                                                                                                         ……………………………………………

                                                                       WNIOSEK O:

      USTALENIE KAPITAŁU POCZĄTKOWEGO/NALICZENIE EMERYTURY/RENTY*

          Powołując się na art. 175 ustawy  z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach                           z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych  (t.j.  Dz. U.   z 2021 r., poz. 291 z późn. zm.),  w związku  z  § 11 rozporządzenia   Ministra   Pracy  i  Polityki  Społecznej   w sprawie szczegółowych  zasad współpracy  Zakładu Ubezpieczeń Społecznych  z ubezpieczonymi i płatnikami  składek                        w zakresie ustalania kapitału początkowego  z  dnia 17 sierpnia 2000 r. (Dz. U. Nr 72, poz. 846),

proszę o wystawienie zaświadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu na druku ZUS –Rp7
za okres pracy 

w..................................................................................................................................................................

                                                                                /pełna nazwa zakładu pracy/

na stanowisku.................................................................................... w wymiarze.............................etatu

.

w okresie: od dnia ………………………………………. do dnia……................................................... 

Do wniosku dołączone zostały:  kserokopia świadectwa pracy/ formularz potwierdzający przez zakład pracy okres zatrudnienia* 

Adres do korespondencji

Imię i nazwisko...............................................................................................

Kod............-.................. Miejscowość.............................................................

Ulica.................................................................................................................

TELEFON KONTAKTOWY........................................................(e-mail)................................................

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

                                                                                                   /podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skreślić
www.dbfo-ochota.waw.pl

