Wniosek o wydanie dokumentacji potwierdzającej okresy zatrudnienia i wysokość wynagrodzenia
Adresat
Gdański Zarząd Dróg
ul. Partyzantów 36
80-254 Gdańsk

Dane Wnioskodawcy 

	Imię i nazwisko 


	Adres 


	Telefon (opcjonalnie) 


	E-mail (opcjonalnie) 


	Data złożenia 




Wniosek o wydanie dokumentacji potwierdzającej okresy zatrudnienia i wysokość wynagrodzenia
                                                                                
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przeprowadzenie kwerendy w zasobie składnicy akt Gdańskiego Zarządu Dróg oraz, w przypadku jej zachowania i możliwości zidentyfikowania, o wydanie kopii dokumentów dotyczących mojego zatrudnienia, w szczególności:

☐ świadectwa pracy / świadectw pracy
☐ kartotek zarobkowych / kartotek wynagrodzeń
☐ innych dokumentów dotyczących zatrudnienia, w szczególności:
........................................................................................................

I. DANE WNIOSKODAWCY
Imię i nazwisko:
........................................................................................................
Nazwisko rodowe:
........................................................................................................
[bookmark: _Hlk241147418]Data urodzenia:
........................................................................................................
Numer PESEL (jeżeli wnioskodawca posiada)
........................................................................................................
Imię ojca:
........................................................................................................
Adres do korespondencji:
........................................................................................................
Telefon kontaktowy/ Adres poczty elektronicznej (e-mail):
........................................................................................................
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA
Nazwa przedsiębiorstwa / zakładu pracy, w którym Wnioskodawca był zatrudniony:
........................................................................................................
Przybliżony okres zatrudnienia (jeżeli jest znany):
od .................................................... do ....................................................
Stanowisko / wykonywany zawód (jeżeli jest znany):
........................................................................................................
III. PODSTAWA UPRAWNIENIA DO WYSTĄPIENIA Z WNIOSKIEM
☐ Wnioskodawca jest osobą, której dotyczy poszukiwana dokumentacja. 
☐ Wnioskodawca działa jako pełnomocnik osoby, której dotyczy dokumentacja – w załączeniu pełnomocnictwo. 
☐ Wnioskodawca jest spadkobiercą/członkiem najbliższej rodziny osoby, której dotyczy dokumentacja – w załączeniu odpis aktu zgonu oraz dokument potwierdzający uprawnienie (np. postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku, akt stanu cywilnego).
IV. SPOSÓB PRZEKAZANIA DOKUMENTACJI
Proszę o przekazanie dokumentacji w następujący sposób:
☐ przesłanie kopii dokumentów na wskazany adres korespondencyjny,
☐ odbiór osobisty– w takim przypadku zobowiązuję się do okazania dokumentu tożsamości potwierdzającego moją tożsamość oraz uprawnienie wskazane w części III niniejszego wniosku.
V. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z posiadanymi przeze mnie informacjami. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że realizacja wniosku jest uzależniona od zachowania dokumentacji w zasobie oraz możliwości jej jednoznacznego zidentyfikowania. 
W przypadku braku dokumentacji lub braku możliwości jej odnalezienia proszę o przekazanie informacji o wyniku przeprowadzonej kwerendy.
VI. KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym wniosku przez Gdański Zarząd Dróg wyłącznie w celu przeprowadzenia kwerendy archiwalnej oraz rozpatrzenia niniejszego wniosku, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c i f rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).
Podpis Wnioskodawcy: …………………………………………………….. (czytelny podpis)
Załączniki (jeżeli dotyczy):
1. Pełnomocnictwo.
2. Odpis aktu zgonu.
3. Postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku / dokument potwierdzający pokrewieństwo.
Podpis Wnioskodawcy:
..............................................................
(czytelny podpis)
Podstawa prawna:
1. art. 94 pkt 9a i art. 298¹ ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy;
2. rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracowniczej – tekst jednolity ogłoszony w Dz. U. z 2024 r. poz. 535;
3. ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, w szczególności przepisy dotyczące przechowywania dokumentacji osobowej i płacowej pracodawców;
4. w zakresie warunków przechowywania dokumentacji osobowej i płacowej – rozporządzenie Ministra Kultury z dnia 15 lutego 2005 r. w sprawie warunków przechowywania dokumentacji osobowej i płacowej pracodawców (Dz. U. z 2005 r. Nr 32, poz. 284).
5. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) – w zakresie podstawy przetwarzania danych osobowych zawartych we wniosku.


