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Whiosek o wydanie zaswiadczenia

Whioskuje o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego: *

O okres rejestracji jako osoby bezrobotnej/poszukujgcej pracy: lata 2000-ne/lata 90-te/wszystkie;*

0 okres rejestracji i pobierania zasitku dla bezrobotnych lata: 2000-ne/lata 90-te/wszystkie;*

O okres optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

O aktualne pobieranie zasitku dla bezrobotnych za miesigc (POdac jaki)- ......cveeeeveeieiiricereeeeere et

O INNEEO ( POUAC JAKIE ) = ouvevereeteiierireetere ettt e e st et e ete st et st ete et eseeeteses et ers et sessebersebesessessseteses s et arsebenessasers et abesessasatesensesbesanssennns

Nazwa instytucji, dla ktérej ma by¢ wydane zaswiadczenie:

Zaswiadczenie potrzebne jest do: *

O Swiadczen alimentacyjnych;

O Swiadczen socjalnych;

O spraw zwigzanych z nauka- stypendium, kredyt studencki, akademik;

0O ubezpieczenia spotecznego ( emerytura, renta, kapitat poczatkowy,

Swiadczenie przedemerytalne )- wiasciwe zaznaczy¢;

O $wiadczenia przedemerytalnego poswiadczajgcego 180-dniowy okres pobierania zasitku dla bezrobotnych;
O zatrudnienia / stazu pracy;

O ubezpieczenia zdrowotnego;

O spraw zatatwianych na podstawie przepisow o pomocy spofecznej;

o banku;

O W INNYM CEIU [ POTAC JAKI )= cveurierie ettt ettt ettt e et e e b e et sea et sas et ssbesaseebensabessrsebenssbebarsebe s sesssatesbssessesanssrntas

Sposob odbioru zaswiadczenia: *
0 odbidr osobisty
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0O upowazniam Pana/Panig: nr dowodu 0SODISEEEO- .......cceueveeeeeceererieectecee ettt et ,

NEPESEL- oottt e v e st s v do odbioru zaswiadczenia.

*wtasciwe zaznaczy¢

( podpis wnioskujgcego )



