
 

 

 

ul. Wincentego Pola 4 +48 89 624 32 87 www.szczytno.praca.gov.pl 
12-100 Szczytno  pup@pup.szczytno.pl  

Imię i nazwisko……………………………………………………….  

Nazwisko rodowe……………………………………………………. 

Imiona rodziców……………………………………………………... 

Data i miejsce urodzenia…………………………………………… 

PESEL………………………………………………………………..                              

Zwracam się z prośbą do Powiatowego Urzędu Pracy w Szczytnie o wydanie 

zaświadczenia potwierdzającego okresy rejestracji oraz pobierania zasiłku  

dla bezrobotnych. 

 

Powyższe zaświadczenie jest mi niezbędne do:  

□ naliczenia kapitału początkowego, renty, emerytury 

□ stażu pracy 

 

Zaświadczenie:  

□ odbiorę osobiście, numer telefonu…………………………………………………….. 

□ proszę przesłać na adres:………………………………………………………………. 

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

□ upoważniam ……………………………………………………………………………… 

do odbioru zaświadczenia, numer telefonu ………………………………………… 

 

............................................................ 
 Data i czytelny podpis wnioskującego 

 


