UPOWAŻNIENIE
DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA

Ja .......................................................................... 
niżej podpisany/a,  legitymujący(a) się
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numerem PESEL   

upoważniam Pana/ią  
...................................................................................................
zamieszkałego/ą :

...................................................................................................

...................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


o numerze PESEL 

do odbioru w moim imieniu zaświadczenia potwierdzającego * : 

(fakt  zarejestrowania,

(okres/y    zarejestrowania w PUP,

(okres/y  pobierania ( zasiłku, stypendium oraz wysokość),

(okresy     mojego lub mojej rodziny  ubezpieczenia
w celu przedłożenia w  ....................................................................................  
                               ( na prośbę zainteresowanego, lub podać nazwę instytucji)  
........................................................................................................................
Upoważnienie jest  ważne na okres:

 (   jednorazowo*
(od ........./....../.......        do  ......../....../......   *      lub

(  w okresie posiadania statusu bezrobotnego, poszukującego pracy *
*  właściwe zaznaczyć

                      ............................................................................

                                                /data i czytelny podpis/
Pouczenie: 

 Powyższe upoważnienie może być w każdym czasie cofnięte, po złożeniu pisma o cofnięciu 
 upoważnienia  do sekretariatu PUP  w Tomaszowie Lub.
