
 
Powiatowy Urz ąd Pracy 
w Nakle nad Noteci ą 
 
 

 
ADNOTACJE URZĘDU 
 

 

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

   Data wpływu                                                         Data rejestracji                                        Podpis i piecz ątka  przyjmuj ącego 

 
Wnioskodawca w okresie 180 dni pobierania zasiłku d la bezrobotnych nie odmówił bez uzasadnionej 
przyczyny przyj ęcia propozycji  odpowiedniego zatrudnienia, innej p racy zarobkowej albo zatrudnienia  

w ramach prac interwencyjnych, robót publicznych. Z weryfikowano na podstawie SI SYRIUSZ. 

Data………………………………………………………               Podpis pracownika……………………………… 

 

 

DANE WNIOSKODAWCY: 

Nazwisko i imi ę ………………………………………................................................................................................................... 

PESEL …………………………………………………………….. Nr telefonu …………………………….…………………………...        

Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………                           

                               
 

Wniosek o wydanie za świadczenia  
 

Wnioskuję o wydanie zaświadczenia w sprawach załatwianych przez jednostkę budżetową -  ZUS 
celem ubiegania się o świadczenie przedemerytalne 

 
 
Jestem osobą bezrobotną uprawnioną do zasiłku dla bezrobotnych, po upływie 180 dni jego 
pobierania, wnoszę o wydania zaświadczenia niezbędnego do ubiegania się o przyznanie świadczenia 
przedemerytalnego z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 
 
Sposób odbioru za świadczenia:  

 proszę przesłać pocztą na adres: ………………………....................................................................................... 

 odbiór osobisty w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nakle nad Notecią / w Filii PUP w Szubinie 
                                                                                 

 
       

…………………………………………….. 
                                                                                                                                                                   (data i podpis wnioskodawcy)   
*właściwe zaznaczy ć „X”  
 

          POKWITOWANIE ODBIORU ZA ŚWIADCZENIA  
 
 
Kwituję odbiór zaświadczenia z dnia …………..…………. 
 
Dnia  …...........................                                ……………………………… 
                                                                                              (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 


