
 …........................................... 
                                                                                                                                                                                (data) 
 

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

 

…................................................................................................. 
adres zamieszkania 

 

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

 

….............................................................................................. 
nr telefonu 

 

 

                                                                                                          Powiatowy Urząd Pracy w Sochaczewie 

 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

Wnioskuję o wydanie zaświadczenia potwierdzającego: * 

□ okres rejestracji jako osoby bezrobotnej/poszukującej pracy 
□ okres rejestracji i pobierania zasiłku/stypendium (ostatnia rejestracja) 
□ okresy rejestracji i pobierania zasiłków/stypendiów 
□ podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu 
□ niefigurowanie w ewidencji PUP 
□ inne (podać jakie) - ............................................................................................................................ 
 

Nazwa instytucji, dla której ma być wydane zaświadczenie: ….................................................................... 
 

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

Cel wydania zaświadczenia:* 
□ bank 
□ zakład pracy 
□ ubezpieczenie społeczne (emerytura, renta, kapitał początkowy) 
□ ubezpieczenie zdrowotne 
□ świadczenia rodzinne 
□ świadczenia socjalne 
□ świadczenia alimentacyjne 
□ sprawy związane z nauką 
□ uprawnienia dla osób niepełnosprawnych 
□ sprawy załatwiane na podstawie przepisów o pomocy społecznej 
□ inny (podać jaki) - …..................................................................................................................................... 
 

Sposób odbioru zaświadczenia:* 
□ osobiście 
□ pocztą na adres ..........................................................................................................…................................. 
 

….......................................................................................................................................................................... 
□ osoba upoważniona (imię, nazwisko, nr dowodu osobistego) - …......................................................... 
 

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

                                                       
 

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

* właściwe zaznaczyć „x”                                                                                       (podpis wnioskodawcy) 


