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WNIOSEK  O  WYDANIE  ZA ŚWIADCZENIA 
w celu ubiegania się o świadczenie przedemerytalne w ZUS 

 
 
 
W związku z upływem co najmniej 6 miesięcy pobierania zasiłku dla bezrobotnych, proszę o 
wydanie zaświadczenia potwierdzającego, Ŝe: 
• pobierałem/am zasiłek przez okres 6 miesięcy, 
• nadal jestem zarejestrowany/a, 
• w okresie pobierania zasiłku dla bezrobotnych nie odmówiłem/am bez uzasadnionej 

przyczyny przyjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej albo zatrudnienia w ramach 
prac interwencyjnych  lub robót publicznych. 

 
Oświadczam, Ŝe przyjąłem do wiadomości obowiązek złoŜenia wyŜej wskazanego 
zaświadczenia w terminie nie przekraczającym 30 dni od dnia jego wydania przez 
powiatowy urząd pracy.  
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