
…………………………………………………     Białogard, dnia …….…………..……..r. 
                     Imię i nazwisko 

 

………………………………………………… 
                            Adres 
 

………………………………………………… 
        PESEL 
 

……………………………………………… 

                         Nr telefonu 
Wniosek o wydanie zaświadczenia  

 

Proszę o wydanie zaświadczenia (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 o okresie aktualnego zarejestrowania jako osoba bezrobotna lub poszukująca pracy; 

 o wszystkich okresach zarejestrowania jako osoba bezrobotna lub poszukująca pracy; 

 o okresach pobierania świadczeń;

 o wysokości pobranych świadczeń w okresie od ..…………..…..… do ………..…………..; 

 o statusie poszukującego pracy; 

 o statusie osoby bezrobotnej bez prawa do zasiłku; 

 o podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu (ZOZ): 

 bez członków rodziny,  z wyszczególnieniem członków rodziny, 

 o niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu (ZOZ); 

 o niefigurowaniu w ewidencji PUP; 

 dla potrzeb MOPS/GOPS; 

 RP7 do (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 naliczania kapitału początkowego,  świadczenia przedemerytalnego, 

 zakładu pracy,  renty ZUS………………………..……………, 

 emerytury,  innego świadczenia.............................................,

 do NFZ w celu: (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 uzyskania karty EKUZ,  w innym celu: ……..…………………………., 

 

Zaświadczenie potrzebne zostanie przedłożone w celu (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 uzyskania świadczeń alimentacyjnych; 

 uzyskania świadczeń z pomocy społecznej; 

 kurateli; 

 przysposobienia; 

 uzyskania ubezpieczenia społecznego; 

 uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego; 

 uzyskania świadczeń socjalnych; 

 uzyskania świadczeń emerytalno-rentowych; 

 spraw załatwianych na podstawie przepisów o pomocy społecznej; 

 spraw załatwianych na podstawie przepisów o zatrudnieniu socjalnym; 

 ustalenia stażu pracy; 

 ustalenia kapitału początkowego; 

 do KRUS-u; 

 wynagrodzenia za pracę; 

 zatrudnienia; 

 nauki, szkolnictwa i oświaty pozaszkolnej; 

 ochrony zdrowia; 

 uprawnień dla osób niepełnosprawnych; 

 innych:………………………………………………… 

 



 

Przyjmuję do wiadomości, że zaświadczenia wydawane są z uwzględnieniem przepisów ustawy o opłacie 

skarbowej z dnia 16 listopada 2006r. Szczegóły dotyczące opłaty skarbowej zawarte są w pouczeniu niniejszego 

wniosku. 

 

       …………………………………. 
                                                                                                                                             podpis wnioskodawcy 

 

W załączeniu dowód opłaty skarbowej. 

 

Pouczenie 

 

Na podstawie art. 2 ust.1  ustawy o płacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r. (tj. Dz. U. 2021 poz. 

1923) 

Nie podlega opłacie skarbowej, wydanie zaświadczenia w sprawach między innymi: 

 alimentacyjnych, opieki, kurateli i przysposobienia; 

 ubezpieczenia społecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, rent strukturalnych, ulg określonych  

w przepisach szczególnych dla żołnierzy niezawodowych i osób odbywających służbę zastępczą 

oraz ich rodzin, a także uprawnień dla osób niepełnosprawnych i osób objętych przepisami  

o szczególnych uprawnieniach dla kombatantów; 

 świadczeń socjalnych oraz w sprawach załatwianych na podstawie przepisów o pomocy 

społecznej, przepisów o wspieraniu rodziny i systemie  pieczy zastępczej, przepisów  

o zatrudnieniu socjalnym oraz przepisów o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci; 

 zatrudnienia/ stażu pracy, wynagrodzenia za pracę; 

 nauki, szkolnictwa i oświaty pozaszkolnej oraz ochrony zdrowia; 

 

W sprawach nie wymienionych wyżej istnieje obowiązek zapłaty opłaty skarbowej, który 

ciąży na osobach fizycznych, jeżeli na ich wniosek wydaje się zaświadczenie. 

Obowiązek zapłaty opłaty skarbowej od wydania zaświadczenia powstaje z chwilą złożenia 

wniosku o wydanie zaświadczenia. Opłatę skarbową wpłaca się z chwilą powstania obowiązku jej 

zapłaty. 

 

Składający wniosek zobowiązany jest dołączyć dowód zapłaty należnej opłaty skarbowej.  

Wysokość opłaty skarbowej od zaświadczeń wydawanych w celach innych niż wymienione  

w pouczeniu wynosi 17 zł.  

Opłatę skarbową należy zapłacić na rzecz Urzędu Miasta Białogard: 

- na rachunek bankowy nr 43 8562 0007 0003 4308 2000 0020, 

Zwolnione od opłaty skarbowej są między innymi osoby, które składając wniosek o wydanie 

zaświadczenia przedstawią zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pomocy społecznej z powodu 

ubóstwa. 

 

Kwituję odbiór: 

 

 

…………………………………. 
                                                                                                              podpis wnioskodawcy 


