
UPOWAŻNIENIE 

UPOWAŻNIAM NIŻEJ PODANĄ(E) OSOBĘ(Y) DO:  

- pobierania w moim imieniu zaświadczeń: do ośrodka pomocy społecznej, do dodatku 
mieszkaniowego oraz innych instytucji, 
- do zgłaszania w moim imieniu podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (dostarczenie 
umowy) 
- do odbioru w moim imieniu zaświadczenia do stażu pracy (tzw. Rp 7). 
 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                                     data urodzenia 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

adres zamieszkania       

 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                                     data urodzenia 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

adres zamieszkania  

 

                                          data i podpis bezrobotnego ………………………………............. 

 


