e-mail: gmina @stronie.pl www.stronie.pl

Urzad Miejski w Stroniu Slaskim, 57-550 Stronie Slaskie, ul. Ko$ciuszki 55

fax. 74/ 811-77-32
BlP. http://bip.stronie.dolnyslask.pl

tel. 74/ 811-77-11

GBS w Strzelinie o/Stronie Slaskie

86 9588 0004 0000 1850 2000 0010

Godziny pracy urzedu: od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 — 15.30

KARTA USLUGI NR KS.1

Nazwa ushugi

WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZATRUDNIENIU I WYNAGRODZENIU

(ZUS ERP-7)

Podstawa prawna

e Ustawa z dnia 17-12-1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz.U z 2020 r., poz.53 z p6zn. zm.)

* Rozporzadzenie Rady Ministréw z 01-04-1985 r. w sprawie szczeg6élowych
zasad ustalania podstawy wymiaru emerytur i rent (t.j. Dz. U. z 1989 r. Nr 11,
poz. 63 z p6zn. zm.)

* Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 18-12-1998 r. w
sprawie szczegétowych zasad ustalania podstawy wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1949)

Komoérka nazwa komorki: Ksiggowos¢

odpowiedzialna/ pok. nr 26 tel. 74/ 811-77-23 e-mail: finanse @ stronie.pl

stanowisko stanowisko: specjalista ds. rozliczen i ptac

Zatatwienie/wynik . . S .
zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu

sprawy

Wymagane Whiosek

dokumenty

Oplaty Zwolnione z oplaty skarbowe;.

Czas zalatwienia 30 dni

sprawy

Tryb odwolawczy Brak

Inne informacje/ Brak

uwagi

Formularze do

Formularz KS.1

pobrania

Data wydania 03-09-2020 r.
Edycja C
Opracowat Joanna Slifirz

Zatwierdzit

Tomasz Olszewski




Formularz KS.1
Edycja A

Stronie Slaskie ..............c..........

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

Adres Urzad Miejski
w Stroniu Slaskim

Numer telefonu

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o wystawienie zaswiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu

na druku ZUS ERP-7. Bylem/am/ zatrudniony/a/ w

W OoKkresi€ Od ......ooovvveueeeeneenns dO oo, .

Zaswiadczenie o zatrudnieniu 1 wynagrodzeniu jest mi potrzebne w celu

Moje dane osobowe:

Imi¢ 1 NaZWISKO: ....vvvieeiiiiiieeiiee e
Data urodzZenia: ......eeeeeeeeeeeeeeeeeee e
PESEL: .o

(wilasnoreczny podpis osoby sktadajgcej wniosek)



