
................................................
Miejscowośc, data

........................................................................
Imię i nazwisko wnioskodawcy/pełnomocnika

........................................................................
Dane kontaktowe Burmistrz Wąbrzeźna

Wniosek o wydanie zaświadczenia

Wnoszę o wydanie zaświadczenia z rejestru mieszkańców/rejestru PESEL* o:

imię, drugie imię, nazwisko, data urodzenia, miejsce urodzenia, ,adres zameldowania na pobyt stały, data

zameldowania na pobyt stały, adres zameldowania na pobyt czasowy, data zameldowania na pobyt czasowy,

data  upływu  terminu  zameldowania,  numer  PESEL,  imię  ojca,  imię  matki,  o  poprzednim  adresie

zameldowania na pobyt stały, czasowy; seria  i numer dokumentu tożsamości, wystawca, data ważności*

inne dane:    ........................................................................................................................................................

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

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

Zaświadczenie dotyczy:....................................................................................................
imię i nazwisko

Cel uzyskania zaświadczenia:

1a) alimentacyjnych, opieki, kurateli i przysposobienia,

1b) ubezpieczenia społecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, uprawnień dla osób niepełnosprawnych 

1c) świadczeń socjalnych oraz w sprawach załatwianych na podstawie przepisów o pomocy 
społecznej, przepisów o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, przepisów o zatrudnieniu 
socjalnym oraz przepisów o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci, 

1d) wyboru Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, wyborów do Sejmu, Senatu, Parlamentu 
Europejskiego i organów samorządu terytorialnego oraz referendum, 

1e) powszechnego obowiązku obrony, 

1f) zatrudnienia, wynagrodzeń za pracę, 

1g) nauki, szkolnictwa i oświaty pozaszkolnej oraz ochrony zdrowia, 

inny

..............................................................
Podpis wnioskodawcy/pełnomocnika

Potwierdzam odbiór zaświadczenia:.........................................................................................................
data i podpis odbierającego zaświadczenie

*właściwe podkreślić


