……………………., dnia …………………………

Nazwisko i imię ………………………….……………………..

Nazwisko rodowe ………………………………………………

Imiona rodziców………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia ………………………………………

PESEL…………………………………………………………...

Adres do korespondencji ………………………………………

……………………………………………………………………

telefon……………………………………………………………

Powiatowy Urząd Pracy we Wschowie
ul. Łazienna 2a

67-400  Wschowa

WNIOSEK
Proszę o wystawienie druku Rp 7 potwierdzającego wysokość pobieranych przeze mnie zasiłków dla bezrobotnych za okresy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Powyższe zaświadczenie jest niezbędne w celu: 
1. ustalenia kapitału początkowego
2. przyznania emerytury/renty *
* niepotrzebne skreślić

………………………………………
                                                                                                            (podpis wnioskującego)
