
wypełniony wniosek należy  złożyć w Urzędzie Pracy lub przesłać pocztą, lub e-mail(em) w formie skanu lub zdjęcia 

 
Jeśli posiadasz profil zaufany, podpis kwalifikowany lub  bankowość elektroniczną możesz skorzystać  

z elektronicznej formy przesłania wniosku za pośrednictwem www.praca.gov.pl lub ePUAP 
 

Miejscowość i data ……………….……………………………………………….. 
 

 

Powiatowy Urząd Pracy 
w Nowym Dworze Mazowieckim 

 
 
 

WNIOSEK  O  WYDANIE  ZAŚWIADCZENIA 

 

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY: 

Nazwisko……………………………………………..………………………. 

PESEL ………………………………………………….………………………. 

Data urodzenia ……………………………………………………………. 

Imię ojca ……………………………………………………………….……. 

Imiona ……………………………………………………………..……. 

Nazwisko rodowe ………………………………………………….. 

Miejsce urodzenia ……………………………………………..….. 

Imię matki……………………………….……………………………… 

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………. 

Aktualny adres (do korespondencji) ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zameldowania w czasie zarejestrowania ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 o okresie aktualnego zarejestrowania jako osoba 
bezrobotna lub poszukująca pracy, 

o wszystkich okresach zarejestrowania jako osoba 
bezrobotna lub poszukująca pracy, 

o okresach i wysokości przyznanego/ pobieranego 
świadczenia ( zasiłku, stypendium), 

o podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu (ZOZ), 

innego (należy podać jakiego):………………….……....................................................................................................... 
 

..........................................................................................................................................................................................
 
w celu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………...

 
Zaświadczenie/nia (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

odbiorę osobiście, 

proszę wysłać na ww. adres do korespondencji  
 
 
 

…………………………………………………………………...……… 
                                                                                                                      Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

 


