...................................................... Zabrze, dnia ..........ccoeviieiinn.

...................................................... Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu

adres e-mail
Whniosek o wydanie zaswiadczenia

Whioskuje o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego: *

O okres rejestracji jako osoby bezrobotnej / poszukujgcej pracy
O okres rejestracji i pobierania zasitku dla bezrobotnych (do uprawnien pracowniczych)
] okres optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

O okres rejestracji i pobierania zasitku dla bezrobotnych w celu ubiegania sie o Swiadczenie przedemerytalne/
rente/ emeryture

CTINNEGO (POAC JAKIE) = ...ttt et

Nazwa instytucji, dla ktérej ma by¢ wydane zaswiadczenie :

Zaswiadczenie potrzebne jest do: *

O swiadczen alimentacyjnych;

O Swiadczen rodzinnych;

0 swiadczen socjalnych;

O spraw zwigzanych z naukg — stypendium, kredyt studencki, akademik;
O ubezpieczenia spotecznego ( emerytura, renta, kapitat poczatkowy );
Olubezpieczenia zdrowotnego;

1O spraw zatatwianych na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej;

I spraw zatatwianych na podstawie przepiséw o zatrudnieniu socjalnym;
1O zatrudnienia/stazu pracy;

1O uprawnien dla oséb niepetnosprawnych;

O banku;

T winnym celu (POacC JaKi ) = ....eninie e

Sposéb odbioru zaswiadczenia: *

L] prosze przesta pocztg Na adresS ........ovieieiiiiii e
[ odbidr osobisty

00 upowazniam do odbioru zaswiadczenia Pana/Panig @ ...........oooiuiiiiii i

(nr dowodu osobistego) (podpis wnioskodawcy)

potwierdzam Odbior ..............cooiiiiiis
data i podpis (podpis wnioskodawcy)

*wtasciwe zaznaczy¢ ,, X”



