(nazwisko i imieg) (miejscowos¢ data)

......................................................................... Powiatowy Urzqd Pracy
w Zabkowicach Slgskich

(numer telefonu)

WNIOSEK

Prosze o wystawienie zaswiadczenia potwierdzajgcego pobieranie Swiadczen w okresach

rejestracji.

Zaswiadczenie jest niezbedne w celu*:
|:| ustalenia kapitatu poczgtkowego
[ ] przyznania emerytury/renty

[ ] ustalenia stazu pracy.

(czytelny podpis sktadajacego wniosek)

* witasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”



