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 (
WNIOSEK 
O WYDANIE
 
ZAŚWIADCZENIA 
)___________________________________________________________
  (imię i nazwisko)

   (PESEL)


___________________________________________________________
 (adres zamieszkania)

____________________________________________________________
 (nr telefonu)

Wnioskuję o wydanie zaświadczenia potwierdzającego *  (zaznaczyć właściwe):
· okres aktualnego zarejestrowania jako osoba bezrobotna/ poszukująca pracy
· ubezpieczenie zdrowotne
· wysokość wypłaconego zasiłku/stypendium 
· wszystkie okresy rejestracji i pobierania zasiłku dla bezrobotnych/stypendium
· niefigurowanie w ewidencji PUP
· okres rejestracji i pobierania zasiłku dla bezrobotnych w celu ubiegania się o świadczenie przedemerytalne
· innego (podać jakie) _____________________________________________________________________________________________
Nazwa instytucji, dla której ma być wydane zaświadczenie *  (zaznaczyć właściwe) :
· ZUS
· KRUS
· URZĄD MIASTA/URZĄD GMINY
· SZKOŁA/UCZELNIA
· SĄD
· PLACÓWKA MEDYCZNA
· INNE (podać jakie) ______________________________________________________________________________________________
Zaświadczenie potrzebne jest w celu *  (zaznaczyć właściwe) :
· ubezpieczenia społecznego (emerytura, renta, kapitał początkowy itp.)
· stażu pracy
· świadczeń socjalnych (dodatek mieszkaniowy, zakładowy fundusz socjalny)
· ubezpieczenia zdrowotnego
· świadczeń rodzinnych
· świadczeń alimentacyjnych
· spraw związanych z nauką, szkolnictwem, oświatą (stypendium, akademik itp.)
· spraw związanych z opieką społeczną
· spraw sądowych
· w innym celu (podać jakim) ____________________________________________________________________________________
 Sposób odbioru zaświadczenia *  (zaznaczyć właściwe):
· odbiór osobisty
· osoba upoważniona 
· pocztą na adres __________________________________________________________________________________________________




____________________________________________                                                                      ______________________________________________
          (podpis pracownika)                                                                                                   (data i czytelny podpis wnioskodawcy)                                                                                          
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