
 
Gołdap, dnia ………………………… 

 

                                                       
 

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

Nazwisko rodowe ……………………………………………… 

Imiona rodziców……………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia ……………………………………… 

PESEL…………………………………………………………... 

Adres do korespondencji ……………………………………… 

…………………………………………………………………… 

telefon…………………………………………………………… 

 
Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                           w  Gołdapi    
 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA (*) 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia do: 

 

□ emerytury 

□ renty z tytułu niezdolności do pracy 

□ ustalenia kapitału początkowego 

□ stażu pracy  

□ inny (wymienić jaki)………………………………………………………………………. 

 

 

(*) właściwe zaznaczyć znakiem X 

 

 

 ……………………………………… 

                                                                                                       (podpis wnioskującego) 
 
 
 
 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia  
 
 
………………………………………… 
      (data i podpis czytelny)    


