
  
 

 

 

Gdynia, r. …………………………………………………....… 
Imię i nazwisko 

…………....…...... 
PESEL 

Proszę o przesłanie imiennej informacji podatkowej (PIT11) po zakończonym okresie 

pobierania świadczenia wypłacanego z Funduszu Pracy na adres: 

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

oraz urzędowi skarbowemu: ……………………………………….................................…….. 
numer, nazwa i miejscowość 

Wnoszę o przesłanie mojego zasiłku na konto osobiste nr 

…………………………………….........…..  w banku ……....……………………….....…........ 

Stwierdzam zgodność danych 

......................................... ......................................... 
podpis pracownika Urzędu podpis osoby bezrobotnej 


	Data: 
	Pesel1: 
	Imię i nazwisko: 
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	Urząd skarbowy: 
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