
……………………………………………………………….                                            …………….......................................... 

                       Imię i nazwisko                                                                                                 Miejscowość i data 

 

……………………………………………………………… 

                   Nazwisko rodowe 

 

………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………. 

                  Aktualny adres 

 

……………………………………………………………….                                              Powiatowy Urząd Pracy 

               Data i miejsce urodzenia                                                              ul. Okrzei 7 B 

                                                                                                                         87-600 Lipno 

………………………………………………………………. 

                   Imiona rodziców 

 

………………………………………………………………                                              

                Nr telefonu do kontaktu                                                            

                                                                                                                     

Wniosek o wydanie zaświadczenia 

 

Proszę o wystawienie zaświadczenia potwierdzającego status bezrobotnego lub poszukującego pracy.  

Zaświadczenie jest mi niezbędne do przedłożenia 

w……………………………………………………………………………................................................. 

 (określić dokładną nazwę instytucji, do której będzie dostarczone zaświadczenie) 

 

Cel zaświadczenia………………………………………………………………………………. (proszę wskazać 

cel wydania zaświadczenia tj. do czego zaświadczenie ma służyć, jeżeli są potrzebne dochody to proszę określić 

konkretnie za jaki mają być okres np. 1 rok, 3 m-ce, 6 m-cy, 1 miesiąc). 

Pierwszej rejestracji w urzędzie jako osoba bezrobotna dokonałem/am w roku………………* 

Nadmieniamy, że udostępnione informacje podlegają ochronie zgodnie z rozporządzeniem1   

i można je wykorzystać wyłącznie z przeznaczeniem dla którego zostały udostępnione.  

 

                                                                     …………………………………………………… 

                                                                                             (czytelny podpis) 

  

*dotyczy osób ubiegających się o zaświadczenie do ZUS 

Uwaga! 

Zaświadczenie wydaje się po przedłożeniu dowodu osobistego i wyłącznie osobie, której ona dotyczy. Termin na wydanie 

zaświadczenia – 7 dni (art.217 k.p.a.) 

 

 


