                                                                                                                          Koło, dnia…………………………………
…………………………………………….......
                    (imię i nazwisko)
…………………………………………………..
                   (adres zamieszkania)
PESEL ………………………………………….
                                                                        W N I O S E K
                                                           o  wydanie  zaświadczenia 
Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego:
1. rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kole, 
2. okresów rejestracji i pobierania świadczeń,
3. objęcia ubezpieczeniem zdrowotnym,
4. nie podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu w Urzędzie, 
5. niefigurowania w ewidencji osób bezrobotnych, 
6. okresów i wysokości pobieranego zasiłku dla bezrobotnych do naliczenia kapitału początkowego,
7. inne (podać treść żądania)…………………………………………………………………………………………………

Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu przedłożenia w …………………………………………………………………….. w sprawie ……………………………………………………………………………………………………..........................................
Odbiór zaświadczenia:
1. osobisty lub przez pełnomocnika
2. za pośrednictwem poczty
        (właściwe należy podkreślić)
                                                                                                               ……………………………………………………….
                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)
Wydano zaświadczenie Nr…………………………
_____________________________________________________________________________________________________
Pouczenie
Zaświadczenia podlegają opłacie skarbowej zgodnie z ustawą o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r. (Dz.U. z 2012r., poz. 1282 z późn. zm.).
Opłacie skarbowej nie podlegają zaświadczenia wydane w sprawach wymienionych w art. 2 ust. 1 ww ustawy.


