
Wieluń, dnia…………………… 

 

 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Wieluniu 

ul. Sieradzka 56A 

98-300 Wieluń 

 

 

 WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

PROSZĘ O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O: * 

 okresie pozostawania w ewidencji tutejszego Urzędu 

 wysokości pobieranego świadczenia 

 

I. DANE OSOBOWE: 

Imię i Nazwisko………………………………………………………………………………… 

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

Pod jakim nazwiskiem/nazwiskami osoba się rejestrowała ……………………........................ 

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

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

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

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

 

II. ZAŚWIADCZENIE JEST NIEZBĘDNE W CELU: * 

 Świadczeń emerytalno – rentowych 

 Stażu pracy 

 Kapitał początkowy 

 Inne (podać jakie)……………………………………………………………………….. 

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

 

III. ZAŚWIADCZENIE ODBIORĘ: * 

 Osobiście 

 Proszę przesłać na adres …………………………………………………………………. 

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

 

Nr telefonu kontaktowego……………………………………………………………………. 

 

 

………………………..…………… 

  data i podpis 

 

*właściwe zaznaczyć 


