
 

 

   Szczytno, dnia…………... 
.............................................................                                                   
                  (imię i nazwisko)     
 

............................................................. 
 
 

……………………………………………     
            (adres zamieszkania) 
                                            

telefon: ...............................................                                                                           

Powiatowy Urząd Pracy 

w Szczytnie 
 

 Zwracam się z prośbą o wydanie mi zaświadczenia 

potwierdzającego okresy pobierania zasiłku dla bezrobotnych. 

Powyższe zaświadczenie jest mi niezbędne do: 

…………………………………………………………………………………………… 

Zasiłek dla bezrobotnych pobierałem/łam w następujących okresach: 
 

1. …………………………………………………………………………….…. 

2. …………………………………………………………………………….…. 

Moje dane osobowe: 

imię i nazwisko ................................................................................................... 

nazwisko rodowe ............................................................................................... 

data i miejsce urodzenia .................................................................................. 

imiona rodziców ................................................................................................. 

PESEL.................................................................................................................. 

Adres zamieszkania w trakcie pobierania zasiłku: 

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

                   

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

Powyższe zaświadczenie odbiorę osobiście/proszę przesłać na adres domowy.* 

            

                                                                                   ......................................................... 

*niepotrzebne skreślić 


