 Prabuty, dnia ..................................... 

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

NAZWISKO I IMIĘ 

Archiwum  Zakładowe 
................................................................................... 

Urzędu Miasta i Gminy Prabuty







Ul. Kwidzyńska 2 82-550 Prabuty
NAZWISKO PANIEŃSKIE 

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

DATA I MIEJSCE URODZENIA 

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

IMIĘ OJCA 

ADRES KORESPONDENCYJNY: 

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

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

Telefon: ......................................................................... 
W latach ............................................................ pracowałem(am) ......................... 

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

pełna nazwa zakładu pracy i adres 

na stanowisku ......................................................................................................... 

Proszę o wydanie uwierzytelnionych kopii dokumentów: właściwe podkreślić 
a) świadectwo pracy 

b) karty zarobkowe i zasiłkowe lub listy płac 

c) inne ..................................................................................................... 

                                               podać krótką treść 

Powyższe dokumenty niezbędne są do: właściwe podkreślić 
a) renta dla dzieci 

b) pierwsza emerytura lub renta 

c) przeliczenie renty i emerytury 

d) kapitał początkowy do ZUS 

e) inne ..................................................................................................... 

podać krótką treść 

…………………………………………………..

                podpis

