
Imię i nazwisko:…................................................................................                               Puławy, dnia …....................................
                        
Nazwisko rodowe:…............................................................................
                        
Imiona rodziców:…...............................................................................                     Powiatowy Urząd Pracy 

Pesel:…..........................................Telefon.........................................                                w Puławach
                      
Adres zamieszkania:…........................................................................                                
                       
                                                                                  WNIOSEK:
     Proszę o wydanie zaświadczenia:

1. o okresach pobieranych świadczeń celem przedstawienia w:
     □ ZUS ( renta, emerytura, świadczenie przedemerytalne, kapitał początkowy)*
     □ KRUS
     □ Zakład pracy (staż pracy)
     □ inne....................................................................................

2. potwierdzającego podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu
3. potwierdzającego status bezrobotnego/poszukującego pracy* celem przedstawienia w:

     □ ośrodku pomocy społecznej
     □ urzędzie miasta/gminy*
     □ inne....................................................................................
 

Do odbioru upoważniam: ….........................................................................................................
                                                                                     (imię, nazwisko i pesel osoby upoważnionej) 

                  □  odbiorę osobiście           □  wysłać pocztą

*) niepotrzebne skreślić                                                                                            …...........................................................................
   

                                                                                                                          (podpis)
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