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WNIOSEK

(Miejscowosé, data dd/mm/rrrr)

Powiatowy Urzad Pracy w Zarach

O WYDANIE ZASWIADCZENIA

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

TMI: i

INAZWISKO: e eaenaaaaaes

PESEL: ..o

Data UrodzZenia: .........oeveveeeeeiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

DANE ADRESOWE — ADRES ZAMELDOWANIA W CZASIE REJESTRACIJI

Kod pOCZIOWY: .eeveeieieeeeeeeeeee e 2.2.
WOJeWOAZEWO: ...evieiieeieeeeieeieeee e 2.4.
ULCA: i 2.6.
Telefon: ..o 2.8.

DANE ADRESOWE — AKTUALNY ADRES:

Kod pOCZIOWY: .. ovvieeieieieeeie e, 3.2.
WojeWOdZtWo: .. ..oooveieiieciieee e, 3.4,
ULCa: .o 3.6.
Telefon: ..o

MIEJSCOWOSE: .. eeeereeieeiieeieereeniee e eeeeaee e
POWIAL: e
Nr domu/loKalu: ....oooovviiiiiiii

Adres €-mails ..o

MiEJSCOWOSCE: . .veveiieeieeerieecteeereeeiee e e seree e
POWIAL: .«
Nrdomu/lokalu: ......ccccoviviiiiiiii

Adres e-mail: ...

PROSZE O WYDANIE ZASWIADCZENIA: (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

o okresie aktualnego zarejestrowania jako osoba bezrobotna Iub poszukujgca pracy,

o wszystkich okresach zarejestrowania jako osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy,

o okresach pobierania: (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

zasitku dla bezrobotnych,

o wysokosci otrzymanych $wiadczen,

o statusie poszukujgcego pracy,

o statusie osoby bezrobotnej bez prawa do zasitku,
o pozostawaniu w ewidencji PUP,

o niepozostawaniu w ewidencji PUP,

Rp-7 do: (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

naliczenia kapitatu poczatkowego,

$wiadczenia przedemerytalnego,

zaktadu pracy,

stypendium,

emerytury,
renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

renty rodzinne;j,



Innego swiadczenia (nalezy podac JAKIEZO) ... ..ccoiiiiiiiiiiiiieiie ettt

5. ZASWIADCZENIE ZOSTANIE PRZEDEOZONE W:(podaé¢ miejsce przedtozenia dokumentu)

W CELU: (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

opieki, kurateli,

przysposobienia, uzyskania §wiadczen alimentacyjnych,

uzyskania §wiadczen rodzinnych, uzyskania §wiadczen socjalnych,

uzyskania §wiadczen z pomocy spolecznej, uzyskania §wiadczen emerytalno-rentowych,

uzyskania dodatku mieszkaniowego, zatrudnienia,

zatrudnienia socjalnego, wynagrodzenia za prace,

ustalenia stazu pracy, ustalenia kapitatu poczatkowego,

uzyskania ubezpieczenia spotecznego, uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego,

do KRUS-u, ochrony zdrowia,

nauki, szkolnictwa, o§wiaty pozaszkolnej, Innym (nalezy podac¢ jakim) ..........ccceeeuvennennee.
6. ZASWIADCZENIE PROSZE WYSTAWIC W .............. EGZEMPLARZACH.

ZASWIADCZENIE: (zaznaczyé wlasciwy kwadrat)

odbiore osobiscie,

proszg wysta¢ na wskazany aktualny adres w sekcji ,, DANE ADRESOWE — AKTUALNY ADRES”
niniejszego formularza (dotyczy osob zamieszkalych poza Zarami)

proszg wydac¢ osobie upowaznionej — upowaznienie ponizej,

UPOWAZNIENIE! Upowazniam ponizej wymieniong osobe do odbioru wnioskowanego za$wiadczenia:

7. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UPOWAZNIONE]

28 T (' 11 <O OO U RO USUUPUIPSUPO
720 INAZWISKO: ettt a et et b et h e bttt e h e bt et e a e bttt e b e e be et e et e bt et
S TR o S 2 5SSO
7.4. Seria 1 nUMET dOWOAU OSODISTEZO: .. eeiviiiiiieieiieeeiieeeieeesiee et e e steeesteeetaeeesaeessseeesssseesssaeessseeessseeensseennns

8. DANE ADRESOWE OSOBY UPOWAZNIONEJ

8.1.  Kod pOCZIOWY: ...etiieciieeieeeiee e 8.2.  MIEJSCOWOSC: . nieerreeeieeeerieeereeeeree e
8.3.  WoJeWOdZtWO: ....ooevciieeiieeeiee e 8.4, POWIAL: ...
8.5, UNCA: . ioiiiiiieieeeeee e 8.6. Nrdomu/lokalu: .......ccccooviiiiiriiniiiiiiiniecnns
8.7.  Telefon: .....coceviviiniiiiiieeeeeeee e 8.8.  Adres e-mail: .......cooooiiiiiiiini
UWAGA!!

ZASWIADCZENIE ZOSTANIE WYDANE PO OKAZANIU DOKUMENTU TOZSAMOSCI WYLACZNIE
OSOBIE, KTOREJ WNIOSEK DOTYCZY LUB OSOBIE UPOWAZNIONE] PRZEZ WNIOSKODAWCE.

Data zlozenia (dd/mm/rrrr) Podpis



