 ....................................................................  
(Imię i nazwisko) 
 ....................................................................  
(Nazwisko rodowe) 
 ....................................................................  
(Nr PESEL) 
 ....................................................................  
(Imiona rodziców) 
 ....................................................................  
(Aktualny adres do korespondencji) 
 ....................................................................  
(Numer telefonu)
Węgrów, ………….……………………… 
Starosta Węgrowski za pośrednictwem Powiatowego Urzędu Pracy w Węgrowie


 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
Wnioskuję o wydanie zaświadczenia potwierdzającego (należy zaznaczyć właściwe pole wyboru poniżej): 
· okres aktualnego zarejestrowania jako bezrobotny lub poszukujący pracy, 
· okresy zarejestrowania jako bezrobotny 
· okresy pobierania zasiłku/stypendium 
· wysokości otrzymanych świadczeń 
· okresy opłacania składki na ubezpieczenie zdrowotne 
· inne dane (należy podać jakie): ............................................................................................................... 
Zaświadczenie wymagane jest do przedstawienia w  .......................................................................................... w celu (należy zaznaczyć właściwe pole wyboru poniżej): 
· uzyskania świadczeń socjalnych, 
· uzyskania świadczeń z pomocy społecznej , 
· uzyskania dodatku mieszkaniowego, 
· uzyskania świadczeń alimentacyjnych, 
· uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego, 
· nauki, szkolnictwa, oświaty pozaszkolnej, 
· ustalenia stażu pracy/zatrudnienia, 
· ustalenia uprawnień do renty z tytułu niezdolności do pracy, renty rodzinnej, emerytury, 
· ustalenia uprawnień do świadczenia przedemerytalnego (poświadczające 180 dniowy okres pobierania zasiłku dla bezrobotnych oraz potwierdzenia, że w okresie pobierania zasiłku dla bezrobotnych nie odmówiłem(am) bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, w rozumieniu ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, albo zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych lub robót publicznych), 
· ustalenia kapitału początkowego, 
· innym (należy podać jakim):  ................................................................................................................... 
Sposób odbioru zaświadczenia (należy zaznaczyć właściwe pole wyboru poniżej): 
· odbiorę osobiście, 
· proszę przesłać pocztą na adres wskazany wyżej jako aktualny adres do korespondencji, 
· upoważniam do odbioru zaświadczenia Pana/Panią .............................................................................. 
      legitymującego(cą) się dokumentem tożsamości (seria i numer) ............................................................ 
………………………………………………….. 
 
 
 
 
                               
 
  
      czytelny podpis wnioskującego 
UWAGA! Zaświadczenie zostanie wydane po okazaniu dokumentu tożsamości wyłącznie osobie, której wniosek dotyczy lub osobie upoważnionej przez wnioskodawcę. Zaświadczenie należy odebrać w ciągu 14 dni od dnia złożenia wniosku (po tym czasie urząd prześle pocztą na wskazany wyżej adres do korespondencji). 
