
Gołdap, ………………………… 
 

 

                                                       
Nazwisko i imię ………………………….…………………….….. 

PESEL……………………………………………………………... 

Adres …………………………………………………………..…. 

 

                                                                                    

                                                                                   Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                            w  Gołdapi   

 

 

WNIOSEK  O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA  

W CELU UBIEGANIA SIĘ O ŚWIADCZENIE PRZEDEMERYTALNE W ZUS 

 

Na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                                            

i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 735, z późn. zm.), w związku z upływem  

180-dniowego okresu pobierania zasiłku od dnia zarejestrowania mnie jako osoby 

bezrobotnej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Gołdapi, wnoszę o wydanie zaświadczenia, 

gdyż zamierzam się ubiegać o świadczenie przedemerytalne w ZUS. 

Wyżej wymienione zaświadczenie ma potwierdzić, iż: 

- pobierałem(am) zasiłek co najmniej 180 dni,  

- nadal jestem zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna, 

- w okresie pobierania zasiłku dla bezrobotnych nie odmówiłem(am) bez uzasadnionej 

przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,               

w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia, albo zatrudnienia w ramach prac 

interwencyjnych lub robót publicznych. 

Nadmieniam, iż zostałem(am) zapoznany(a) z obowiązkiem złożenia wniosku                              

o przyznanie świadczenia przedemerytalnego do właściwego organu rentowego w terminie 

nieprzekraczającym 30 dni od dnia wydania przez Powiatowy Urząd Pracy w Gołdapi 

dokumentu poświadczającego 180-dniowy okres pobierania zasiłku dla bezrobotnych. 

 
 

…………………………………… 
                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)                         

 
 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia  

 

 
………………………………………… 

      (data i podpis czytelny)    


