
Powiatowy Urząd Pracy 
w Kłobucku 

Kłobuck, dnia ................................................ 
 
Imię ...............................................................                                 
 
Nazwisko …................................................... 
 
PESEL ………................................................ 
 
Numer telefonu ….......................................... 
 
 

WNIOSEK  
o wydanie zaświadczenia 

 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia: 

 o okresie aktualnego zarejestrowania jako bezrobotny lub poszukujący pracy 

 o pobieraniu zasiłku w okresie od dnia ………………….. do dnia …...…………... 

 o pobieraniu stypendium w okresie od dnia ……………….. do dnia …...………... 

 o okresie zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego 

 o niefigurowaniu w ewidencji PUP 

 innego (podać jakie) - …….……………………………………………………….......…  

 
Zaświadczenie zostanie przedłożone w (podać miejsce przedłożenia dokumentu): 

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

w celu: …………………………………………………………………………………………. 

 
Odbiór zaświadczenia (zaznacz właściwy): 
 
 

 osobisty, 

 przez osobę upoważnioną (……….........................................................................), 
                                                                                                              imię i nazwisko osoby upoważnionej 

 

 za pośrednictwem poczty (.....................................................................................), 
                                                                                                                      adres do doręczeń 

 

 proszę wysłać na moje konto praca.gov.pl. 
Opcja dostępna tylko w przypadku posiadania zweryfikowanego i aktywnego konta w praca.gov.pl. 

 
 

 
    .........................................                                          ............................................ 
           (podpis pracownika PUP)                                                                               (podpis wnioskodawcy) 

 

 


