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ul. Aleja Wolności 39
66-500 Strzelce Krajeńskie
strzelcekrajenskie.praca.gov.pl

……………………………, dnia .......................... 

imię i nazwisko …........................................................... 
PESEL ….......................................................................... 
telefon ..........................................................................
  	 	 	 	 	 	 	 
						                                     Powiatowy Urząd Pracy 
							                       w Strzelcach Krajeńskich 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

 
Proszę o wydanie zaświadczenia: (zaznaczyć odpowiedni kwadrat) 
□ o okresach zarejestrowania
□ o okresach i wysokości pobieranych świadczeń 
□ inne …………………………………………………………………… 
 
Celem przedłożenia w:
□ Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych - emerytura
□ Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych - renta
□ Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych - świadczenie przedemerytalne 
□ Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych - kapitału początkowego
[bookmark: _Hlk107385583][bookmark: _Hlk107385595]□ zakładzie pracy
□ Sądzie 
□ inne ……………………………………………………………………………………….…..…….…….……........…. 
 
Sposób odbioru zaświadczenia:
□ proszę przesłać pocztą na adres …………………………………….……………………..…….…….……….. 
□ odbiór osobisty  
□ upoważniam do odbioru zaświadczenia Pana/Panią………………….………………………….….……..
……………………….………………………………………………………………………….…………………………. 
(nr dowodu osobistego)

 

………………………………………… 
                                                                                                     (podpis wnioskodawcy) 
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