NazWisko i IMI€ ...uveeeeeeiiie e, Pabianice, dnia......ccceccvveeeeecvinennnn. r.

Powiatowy Urzad Pracy
w Pabianicach

ul. Warynskiego 11
95-200 Pabianice

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia dotyczgcego moich okreséw rejestracji i pobranych $wiadczeniach.
Dokumenty te sg mi niezbedne do (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
[1  emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy

Swiadczenia przedemerytalnego

do kapitatu poczatkowego

do pracodawcy w celu wyliczenia stazu pracy

do urzedu miasta/gminy do dofinansowania mieszkania
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(wskazaé w jakim celu i do jakiej instytucii)

OSWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZASWIADCZENIA (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
[1 osobiscie (telefon do kontaktu .......cccceeveeveiriieiceeecieceeeee e, )
] przez osobe upowazniong (wypetni¢ cze$¢ — WSKAZANIE OSOBY DO ODBIORU ZASWIADCZENIA)
[1 przesytky elektroniczng e-PUAP pod adres .......cccceveeeceeeiereneeeeie e e
(I o ToTora - I T I Lo T3PS

WSKAZANIE OSOBY DO ODBIORU ZASWIADCZENIA
UWAGA: wypetni¢ w przypadku gdy zaswiadczenie ma by¢ odebrane przez osobe inng niz wnioskodawca (nie
dotyczy osoby, ktéra zostata juz umocowana na podstawie odrebnego bezterminowego upowaznienia)

DANE UPOWAZNIONEGO

Nazwisko i imie

Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc

Seria i numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos¢

Nr telefonu*

Ja nizej podpisany upowazniam wyzej wymienionego do odbioru wnioskowanego zaswiadczenia.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych w celu spetnienia zadania
strony, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i
prawie ich modyfikacji.

*nieobowigzkowe (dla celéw sprawnej obstugi)

(data i podpis wnioskujgcego)




Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych pozyskanych w inny
sposdb, niz od osoby ktérej dane dotyczg - upowaznionej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich modyfikacji.

data i podpis osoby odbierajgcej zaswiadczenie (upowaznionej)
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