
 

 

PL/BY12  
 

UMOWA MIĘDZY RZECZĄPOSPOLITĄ POLSKĄ A REPUBLIKĄ BIAŁORUSI 

O ZABEZPIECZENIU SPOŁECZNYM Z DNIA 13 LUTEGO 2019 R. 
 

ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE OKRES UBEZPIECZENIA  

ORAZ OKRES POBIERANIA ZASIŁKU DLA BEZROBOTNYCH  

СПРАВКА, ПОДТВЕРЖДАЮЩАЯ СТРАХОВОЙ СТАЖ  

И ПЕРИОД ПОЛУЧЕНИЯ ПОСОБИЯ ПО БЕЗРАБОТИЦЕ 

 
1. Dane osobowe  

1.1. Фамилия 

Nazwisko  ……………………………………………………………………….……………….. 

 
1.2. Имя 

Imię (imiona) ……………………………………………………………………………..……… 
1.3. 
 

Отчество (если таковое имеется) 

Patronimik (jeśli dotyczy)  …………………………………………….……………………….… 

 
1.4. 
 
 
1.5. 
 

Прежние имена, фамилии 
Poprzednie imiona i nazwiska …..………………………………………………………….……. 
 
Место рождения 
Miejsce urodzenia 1 ………………………………………….…………………………………… 

1.6. 
 

Гражданство 
Obywatelstwo ………………………………………………………………………………..…… 
 

1.7. Место жительства 
Miejsce zamieszkania (adres) ……………………………………………………………………. 

 
1.8. 

 
Идентификационный номер: 
Nr identyfikacyjny ( 2 )  
             - в Республике Беларусь /w Republika Białoruś …………………………………………… 

                 - в Республике Польша / w Rzeczpospolita Polska .………………………………………… 

 

 

2. Страховой стаж / Przebiegu ubezpieczenia 

с 

(ДД.ММ.ГГГГ) 

od 

(DD.MM.RRRR) 

 

по 

(ДД.ММ.ГГГГ) 

do 

(DD.MM.RRRR) 

 

Продолжительность  

страхового стажа  

(в годах, месяцах, днях)  

Trwanie przebiegu ubezpieczenia  

(rok, miesiące, dni) 

   

     

     

     

     

     



 

 

     

     

     

     

 

2.1 
Общая продолжительность страхового 

стажа / Całkowity czas  trwania przebiegu 

ubezpieczenia 

   

3. Периоды получения пособия по безработице в течение последних 12 месяцев 

Okres pobierania zasiłku dla bezrobotnych w okresie ostatnich 12 miesięcy 

 

от/od до/do 

  

  

 

4. Справка выдана /Zaświadczenie wydane  

  

4.1. Название учреждения 

Nazwa instytucji 

……………………………………………………………....... 

 ………………………………………………………………………………………………………

4.2. Адрес/Adres  ..........................................................................................................  

4.3. ……………………………..                                    4.4.   …………………………………….. 

(подпись должностного лица/                                            имя, фамилия должностного лица 

podpis urzędnika)                                                                 (imię i nazwisko urzędnika)   

4.5.     Дата/ Data ……….  

4.6. Печать/Pieczęć   

   . 

 

( 1 ) W przypadku Polski  

( 2 ) W przypadku Polski należy podać numer PESEL 
 
 


