
..............................................    Chrzanów, dnia:........................ 

(Imię i Nazwisko) 

.............................................. 

(Data i miejsce urodzenia) 

.............................................. 

(adres zamieszkania) 

Powiatowy Urząd Pracy  
w Chrzanowie 

Proszę o wydanie zaświadczenia o okresie zarejestrowania w tut. 

Urzędzie Pracy, a w szczególności* 

1. Świadczenie wypłacone w miesiącach ….……………………………………………… 

2. Status bezrobotnego bez prawa do zasiłku 

3. Zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego 

4. Do wysługi lat – okresy rejestracji i pobrane świadczenia 

5. Do świadczenie przedemerytalnego – okres rejestracji i pobrane świadczenie 

6. Inne: ………………………………………………………………………………………… 

Liczba egzemplarzy ……………. 

Wskazanie sposobu odbioru ………………..…………………………………………… 

/osobiście, za pośrednictwem Poczty Polskiej na wyżej wymieniony adres/ 

Upoważniam do odbioru: ………..…………………………..PESEL:……………………. 

* właściwe podkreślić 

Podpis  ................................. 


