
.                                                                        Mława, dnia ………………….. 

Imię i Nazwisko………………………… 

 

Adres……………………………………. 

 

…………………………………………..       Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                         06-500 Mława 

PESEL………………………………….        ul. Wyspiańskiego 7 

 

                                           Wniosek o wydanie zaświadczenia 

 
Proszę o wydanie zaświadczenia  / właściwe zaznaczyć  X / 

□ o okresie aktualnego zarejestrowania jako osoba  

    bezrobotna/poszukująca pracy / 

□ o okresach rejestracji i pobierania świadczeń 

□ o wysokości otrzymanych świadczeń za m-c ………………. 

□ o ubezpieczeniu zdrowotnym 

□ o niefigurowaniu w ewidencji  bezrobotnych w PUP w Mławie 

□ dla potrzeb MOPS/GOPS w sprawie……………………………… 

     ……………………………………………………. 

□ do naliczenia: kapitału początkowego, emerytury , renty, świadczenia  

     przedemerytalnego, innego świadczenia /podać jakiego /………………… 

    ………………….*właściwe podkreślić 

 

Zaświadczenie potrzebne jest do przedstawienia w ………………… 

 

………………………………………………………………………… 
                           /podać nazwę instytucji/ 
 

w celu………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………….. 

 
 Data……………….                           ………………………………………………                                                                         

                                                            własnoręczny podpis wnioskodawcy                                                                                                                                 

                                                              Mława, dnia ………………….. 
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    bezrobotna/poszukująca pracy / 

□ o okresach rejestracji i pobierania świadczeń 
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     ……………………………………………………. 
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………………………………………………………………………… 
                           /podać nazwę instytucji/ 
 

w celu………………………………………………………………… 
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 Data……………….                  ……………………………………………………                                                                               

                                                      własnoręczny podpis wnioskodawcy              


