......................................................... Biatogard, dnia ............................1

Nr telefonu
Whiosek o wydanie zaswiadczenia

Prosze o wydanie zaswiadczenia (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):
[ o okresie aktualnego zarejestrowania jako osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy;
Oo wszystkich okresach zarejestrowania jako osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy;
[ o okresach pobierania $wiadczen;
Oo wysokos$ci pobranych §wiadczen w okresie od ..................ceel. o [0 R ;
[ o statusie poszukujacego pracy;
[ o statusie osoby bezrobotnej bez prawa do zasitku;
Oo podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu (ZOZ):
[ bez cztonkow rodziny, O wyszczegolnieniem cztonkow rodziny,
0o niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu (Z02);
0o niefigurowaniu w ewidencji PUP;
[ dia potrzeb MOPS/GOPS;
[ RP7 do (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

[ naticzania kapitatu poczatkowego, [ swiadczenia przedemerytalnego,
O zaktadu pracy, O renty ZUS. ... ,
O emerytury, O INNEgo SWiadeczenia..........cccevveerieenieeneeenienieninns

[ do NFZ w celu: (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):
O uzyskania karty EKUZ, O w INNyM Celu: ...ovvveriiiiiiiiieeeeea, ,

Zaswiadczenie potrzebne zostanie przedtozone w celu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):
O uzyskania $wiadczen alimentacyjnych;

] uzyskania $wiadczen z pomocy spotecznej;

L] kurateli;

O przysposobienia;

O uzyskania ubezpieczenia spotecznego;

O uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego;

] uzyskania $wiadczen socjalnych;

] uzyskania $wiadczen emerytalno-rentowych;

] spraw zatatwianych na podstawie przepisOw o pomocy spotecznej;

O spraw zatatwianych na podstawie przepisoOw o zatrudnieniu socjalnym;
[ ustalenia stazu pracy;

[ ustalenia kapitatu poczatkowego;

[1 do KRUS-u;

] wynagrodzenia za pracg;

] zatrudnienia;

O nauki, szkolnictwa i o§wiaty pozaszkolne;j;

O ochrony zdrowia;

] uprawnien dla osob niepetnosprawnych;



Przyjmuje do wiadomosci, ze zaswiadczenia wydawane sa z uwzglgdnieniem przepisow ustawy o optacie
skarbowej z dnia 16 listopada 2006r. Szczegdty dotyczace optaty skarbowej zawarte sg w pouczeniu niniejszego
wniosku.

podpis wnioskodawcy
W zalaczeniu dowdd oplaty skarbowe;.

Pouczenie

Na podstawie art. 2 ust.]1 ustawy o ptacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r. (tj. Dz. U. 2021 poz.
1923)
Nie podlega optacie skarbowej, wydanie zaswiadczenia w sprawach mi¢dzy innymi:

e alimentacyjnych, opieki, kurateli i przysposobienia;

® ubezpieczenia spotecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, rent strukturalnych, ulg okreslonych
w przepisach szczeg6lnych dla Zotnierzy niezawodowych i 0sdb odbywajacych stuzbe zastepcza
oraz ich rodzin, a takze uprawnien dla osob niepelnosprawnych i 0sob objetych przepisami
o szczego6lnych uprawnieniach dla kombatantow;

e JSwiadczen socjalnych oraz w sprawach zalatwianych na podstawie przepisOw o pomocy
spotecznej, przepisOw o wspieraniu rodziny i systemie  pieczy zastgpczej, przepisow
o zatrudnieniu socjalnym oraz przepisOw o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci;

e zatrudnienia/ stazu pracy, wynagrodzenia za prace;

e nauki, szkolnictwa 1 o§wiaty pozaszkolnej oraz ochrony zdrowia;

W sprawach nie wymienionych wyzej istnieje obowiazek zaplaty oplaty skarbowej, ktory
ciazy na osobach fizycznych, jezeli na ich wniosek wydaje si¢ zaSwiadczenie.

Obowiazek zaplaty oplaty skarbowej od wydania zaswiadczenia powstaje z chwila zlozenia
wniosku o wydanie zaswiadczenia. Oplate skarbowa wplaca si¢ z chwila powstania obowigzku jej
zaplaty.

Sktadajacy wniosek zobowigzany jest dotaczy¢ dowod zaptaty naleznej optaty skarbowe;.
Wysokos¢ oplaty skarbowej od zaswiadczen wydawanych w_celach innych niz wymienione
W _pouczeniu wynosi 17 zl.

Oplate skarbowg nalezy zaplacié¢ na rzecz Urzedu Miasta Bialogard:
- na rachunek bankowy nr 43 8562 0007 0003 4308 2000 0020,

Zwolnione od oplaty skarbowej sa miedzy innymi osoby. ktore skladajac wniosek o wydanie

zaswiadczenia przedstawia zaswiadczenie o korzystaniu ze Swiadczen pomocy spolecznej z powodu

ubostwa.

Kwituje odbior:

podpis wnioskodawcy



