
Imię i nazwisko…………………………………….…………. 

PESEL: …………………………………….…………………. 

Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku 

Aleja Lotników Polskich 1 

21-045 Świdnik 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

Wnioskuję o wydanie zaświadczenia potwierdzającego: (właściwe podkreślić) 

  okres aktualnej rejestracji jako bezrobotna/ny lub poszukująca/cy pracy 

  okresy wszystkich rejestracji i pobieranych świadczeń w tut. Urzędzie 

  ubezpieczenie zdrowotne 

  okresy rejestracji i pobieranych świadczeń w tut. Urzędzie do ZUS, w celu naliczenia 
kapitału początkowego, renty, emerytury 

  okresy rejestracji i pobieranych świadczeń do pracodawcy, w celu naliczenia stażu pracy 

  niefigurowanie w ewidencji tut. Urzędu 

Forma odbioru zaświadczenia: (właściwe podkreślić) 

 wysłane pocztą na adres …………………………………………………………………. 

 odbiór osobisty …………………………………………………………………………….. 

data i czytelny podpis:………………………….…………… 

Podstawa prawna: 

Art. 217 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r., poz. 1691 z późn. zm.)  - Zaświadczenie powinno być 

wydane bez zbędnej zwłoki, nie później jednak niż w terminie 7 dni. 

 


