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

Nr telefonu

Whiosek o wydanie zaswiadczenia

Whioskuj¢ o wydanie za§wiadczenia potwierdzaj qcego*:

[ okres aktualnego zarejestrowania jako osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy;

[ okres zarejestrowania jako osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy od.................. do.....ooooeiiil, ;
O okres pobierania zasitku/stypendium od.................. do.cooooviiiiinii, ;
] wysokos¢ pobranych s§wiadczen w okresie od.................. do..ooovieiiiiiiin, ;

] ubezpieczenie zdrowotne;
] niefigurowanie w ewidencji PUP;

1 rr7

Zaswiadczenie potrzebne jest dO przedstawieniaW ............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiea

w celu spraw z zakresu*.

O alimentacyjnych;

L] opieki;

L] kurateli;

O przysposobienia;

O ubezpieczenia spotecznego;

] ubezpieczenia zdrowotnego;

[ swiadezen socjalnych;

] spraw zatatwianych na podstawie przepisOw o pomocy spotecznej;

] spraw zatatwianych na podstawie przepisoOw o zatrudnieniu socjalnym;

[ zatrudnienia/ stazu pracy;

O wynagrodzenia za prace;

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

L] ochrony zdrowia;

] uprawnien dla osob niepetnosprawnych;

*wla$ciwe zaznaczy¢ ,,X”

Przyjmuje do wiadomosci, ze zaswiadczenia wydawane sa z uwzglednieniem 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 placie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r. (tj. Dz. U. 2016 poz.
1827)

Nie podlega optacie skarbowej, wydanie zaswiadczenia w sprawach migdzy 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 oséb objetych przepisami
o0 szczegolnych uprawnieniach dla kombatantow;

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

e zatrudnienia/ stazu pracy, wynagrodzenia za prace;

® nauki, szkolnictwa i1 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 oplaty 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,

- wplat mozna réwniez dokona¢ w kasie Banku Spoéldzielczego w Biatogardzie przy
ul. Kochanowskiego 6 lub w punktach kasowych Banku Spotdzielczego w Bialogardzie w Urzedzie
Miasta Biatogard przy ul. 1 Maja 18 i przy ul. Szosa Potczynska w Kaufladzie.

Zwolnione od oplaty skarbowej sa miedzy innyvmi osoby. ktore skladajac
whniosek 0 wydanie zaswiadczenia przedstawia zaswiadczenie
0 korzystaniu ze swiadczen pomocy spolecznej z powodu ubostwa.

Kwituje odbiér:



