
Na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 30 lipca
2004 r. o uposa˝eniu pos∏ów do Parlamentu Europej-
skiego wybranych w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.
Nr 187, poz. 1925) zarzàdza si´, co nast´puje:

§ 1. Dokumentem potwierdzajàcym okres i wyso-
koÊç pobieranego przez pos∏a do Parlamentu Europej-
skiego wybranego w Rzeczypospolitej Polskiej, zwa-
nego dalej „pos∏em do Parlamentu Europejskiego”,
uposa˝enia i sk∏adek od tego Êwiadczenia jest za-
Êwiadczenie, którego wzór stanowi za∏àcznik do roz-
porzàdzenia.

§ 2. 1. OkolicznoÊci i przyczyny wypadków przy
sprawowaniu mandatu pos∏a do Parlamentu Europej-
skiego bada zespó∏ powypadkowy. 

2. W sk∏ad zespo∏u powypadkowego wchodzi pra-
cownik s∏u˝by bezpieczeƒstwa i higieny pracy w Kan-
celarii Sejmu oraz przedstawiciel pracowników Kance-
larii Sejmu przeszkolony w zakresie bezpieczeƒstwa
i higieny pracy.

§ 3. 1. Do ustalenia zakresu zadaƒ Kancelarii Sej-
mu w stosunku do pos∏ów do Parlamentu Europej-
skiego poszkodowanych w wypadkach przy sprawo-
waniu mandatu stosuje si´ odpowiednio przepisy re-
gulujàce zasady i tryb post´powania przy ustalaniu
okolicznoÊci i przyczyn wypadków przy pracy.

2. Przy wykonywaniu zadaƒ, o których mowa
w ust. 1, Kancelaria Sejmu wykonuje obowiàzki praco-
dawcy.

§ 4. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.

Minister Pracy i Polityki Spo∏ecznej: K. Micha∏kiewicz
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA PRACY I POLITYKI SPO¸ECZNEJ1)

z dnia 27 grudnia 2005 r.

w sprawie wzoru dokumentu potwierdzajàcego okres i wysokoÊç pobieranego przez pos∏ów do Parlamentu
Europejskiego wybranych w Rzeczypospolitej Polskiej uposa˝enia i sk∏adek od tego Êwiadczenia,

sk∏adu zespo∏u powypadkowego badajàcego okolicznoÊci i przyczyny wypadku przy sprawowaniu mandatu
oraz zakresu zadaƒ Kancelarii Sejmu w stosunku do poszkodowanych w tych wypadkach

———————
1) Minister Pracy i Polityki Spo∏ecznej kieruje dzia∏em admi-

nistracji rzàdowej — praca i zabezpieczenie spo∏eczne, na
podstawie § 1 ust. 2 rozporzàdzenia Prezesa Rady Mini-
strów z dnia 31 paêdziernika 2005 r. w sprawie szczegó∏o-
wego zakresu dzia∏ania Ministra Pracy i Polityki Spo∏ecz-
nej (Dz. U. Nr 220, poz. 1891).



Za∏àcznik do rozporzàdzenia Ministra Pracy i Polityki Spo∏ecznej
z dnia 27 grudnia 2005 r. (poz. 4) 

WZÓR

................................................. Warszawa, dnia .......................
(piecz´ç Kancelarii Sejmu RP)

.................................................
(nr REGON-EKD)

ZaÊwiadczenie

Stwierdza si´, ˝e .............................................................................................................................................................
(imi´ i nazwisko pos∏a)

syn(córka)  ......................................................................................................................................................................
(imiona rodziców pos∏a)

urodzony(a)  ...................................................................................................................................................................
(data i miejsce urodzenia pos∏a)

wykonywa∏(a) mandat poselski w Parlamencie Europejskim 

.......................................................................... .......................................................
(numer kadencji Parlamentu Europejskiego) (okres sprawowania mandatu)

i pobiera∏(a) w tym okresie uposa˝enie poselskie w wysokoÊci: ..............................................................................

W okresie pobierania uposa˝enia by∏y op∏acone sk∏adki na ubezpieczenia spo∏eczne (emerytalne, rentowe i wy-
padkowe) w wysokoÊci:

...........................................................................................................................................................................................
(rodzaj ubezpieczenia i wysokoÊç sk∏adek)

...........................................................................................................................................................................................
(rodzaj ubezpieczenia i wysokoÊç sk∏adek)

...........................................................................................................................................................................................
(rodzaj ubezpieczenia i wysokoÊç sk∏adek)

....................................................................
(piecz´ç i podpis Szefa Kancelarii Sejmu

lub osoby przez niego upowa˝nionej)
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