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Powiatowy Urząd Pracy

w Wadowicach

Pesel
................................................................

Adres
UPOWAŻNIENIE

Ja……………………………………………………………………………………………………………..niżej podpisany

upoważniam Pana/ ią………………………………………………………………………………………………………….

zam. ……………………………………………………………………………………………………………………………..
nr PESEL………………………………………………………………………………………………………………………… 

do jednorazowego odbioru w moim imieniu zaświadczenia potwierdzającego*

	                     


okres rejestracji jako osoba bezrobotna/ poszukująca pracy       od ………………. do……………………………...
	


wysokość otrzymanych świadczeń    od ……………………..      do…………………………………………………...
	


 zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
	


 zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego członka rodziny

	


okres rejestracji, okres i wysokość pobieranych świadczeń do ustalenia kapitału początkowego, emerytury, renty

	


inne …………………………………………………………………………………………………………………………
* właściwe zaznaczyć X
Zaświadczenie zostanie przedstawione w …………………………………………………………………………………
w celu ……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………..



…………………………………

Data i podpis pracownika PUP przyjmującego upoważnienie


Data i podpis osoby bezrobotnej
