Zatlgcznik nr 10

Skarzysko-Kamienna, dnia ...............

Imi¢ i Nazwisko
Nazwisko rodowe
Imiona rodzicoéw

Data i miejsce urodzenia/
Do
................................................ Dyrektora
PESEL Powiatowego Urzedu Pracy

w Skarzysku-Kamiennej

Whiosek o wydanie zaswiadczenia do ZUS / dla pracodawcy*

Prosz¢ o wydanie =zaswiadczenia o rejestracji i wysokosci pobranych zasitkéw za okres:

w celu ustalenia kapitatu poczatkowego / stazu pracy

dla pracodawcy *

Zaswiadczenie odbiore¢ osobiscie (nr telefonu ... )

lub prosze przesta¢ na adres:

(czytelny podpis sktadajacego wniosek)

* niepotrzebne skresli¢

Druk stworzony w oparciu o zarzgdzenie Nr 16/2019 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej
z dnia 08 lipca 2019 r. z uwzglednieniem zarzqdzenia zmieniajgcego Nr 4/2024 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Skarzysku-Kamiennej z dnia 14.02.2024 r.



