> POWIATOWY URZAD PRACY W GDYNI
=

81-332 Gdynia ul. Kottataja 8 tel. (58) 620-49-54, 776-12-28 fax (58) 621-06-95

- gdynia.praca.gov.pl

e-mail: pup@pupgdynia.pl

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY
1.1 Imie:

1.2 Nazwisko:

1.3 PESEL: 1.4 Data urodzenia (dd / mm / rrrr):

2. DANE ADRESOWE - ADRES ZAMELDOWANIA W CZASIE ZAREJESTROWANIA
2.1 Kod pocztowy : 2.2 Poczta:

2.3 Wojewodztwo:

2.5 Gmina/ dzielnica:

2.7 Ulica:

2.4 Powiat:

2.6 Miejscowos¢:

2.8 Nrdomu:

2.9 Nrlokalu:

3. DANE DO KORESPONDENCJI
3.1 Kod pocztowy : 3.2 Poczta:

3.3 Wojewddztwo: 3.4 Powiat:

3.5 Gmina/ dzielnica: 3.6 Miejscowos¢:

3.7 Ulica: 3.8 Nrdomu: 3.9 Nr lokalu:
3.10 Telefon: 3.11 Elektronicznie:

4.1. Prosze o wydanie zaswiadczenia: (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

D o okresie aktualnego zarejestrowaniajako osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy,

uwagi:

|:| o wszystkich okresach zarejestrowania jako osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy,

|:| o wysokosci otrzymanych $wiadczen

|:| o statusie osoby bezrobotnej bez prawa do zasitku,

|:| o podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu

|:| bez cztonkdw rodziny, |:| z wyszczegolnieniem cztonkow rodziny.

|:| 0 niepozostawaniu w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Gdyni,




|:| dla potrzeb MOPS/GOPS w sprawie (nalezy podac jakiej):

D ERP-7 do: (zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

I:l naliczenia kapitatu poczgtkowego, |:| renty, |:| emerytury,

|:| innego (nalezy podac jakiego):

Zaswiadczenie/nia prosze wystawié w: egzemplarzach.
Zaswiadczenie/nia: (zaznaczyé wiasciwy kwadrat)
|:| odbiore osobiscie,
|:| prosze wysta¢ na wskazane dane w sekcji ' DANE DO KORESPONDENCJI' niniejszego formularza,

|:| odbidr przez osobe upowazniong

Data ztozenia (dd / mm / rrrr) podpis

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedziba: ul. Kottgtaja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54,
fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczgce ochrony danych osobowych znajdujg sig na stronie
www.bip.pupgdynia.pl



http://www.bip.pupgdynia.pl/
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