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WNIOSEK 

O USTALENIE PRAWA DO ZASIŁKU Z TYTUŁU BEZROBOCIA PO PRACY ZA GRANICĄ
Uwagi: 
· Osoba wypełniająca wniosek obowiązana jest do zgodnego z prawdą, starannego i zupełnego wypełnienia każdej z rubryk.
· Wniosek należy wypełniać czytelnie pismem maszynowym, komputerowo lub odręcznie drukowanymi literami.

· Jeżeli poszczególne rubryki nie znajdują w konkretnym przypadku zastosowania, należy wpisać „nie dotyczy”.
1. Dane osobowe
	NAZWISKO(A)
	IMIĘ(IMIONA)
	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	OBYWATELSTWO
	NUMER PESEL

	
	
	
	
	

	NAZWISKO(A) I IMIONA RODOWE

(wypełnić z przypadku zmiany imienia lub nazwiska)
	PŁEĆ
	NUMER DOWODU TOŻSAMOŚCI/IDENTYFIKACJI W INNYM KRAJU UE/EOG

	
	( Kobieta    

( Mężczyzna    
	


2. Dane dodatkowe* (WYPEŁNIĆ TYLKO W PRZYPADKU BRAKU NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO W INNYM KRAJU UE/EOG)

	IMIĘ OJCA
	NAZWISKO OJCA
	IMIĘ MATKI
	NAZWISKO RODOWE MATKI

	
	
	
	


3. Dane teleadresowe

	ADRES ZAMIESZKANIA
	ADRES KORESPONDENCYJNY

(jeśli inny od adresu zamieszkania)
	ADRES E-MAIL
	NUMER TELEFONU



	
	
	
	


4. Ostatnim krajem mojego ubezpieczenia była:

    ( Polska    

    ( Kraje UE/EOG i Szwajcaria – proszę wypełnić załącznik nr 1   

5. Posiadam dokument potwierdzający okresy ubezpieczenia i zatrudnienia za granicą (Dokument „U1”/Zaświadczenie E 301):

    ( Tak    
    ( Nie - proszę wypełnić załącznik nr 2 oraz dołączyć dokumenty potwierdzające zatrudnienie za granicą, np. P45, P60, 
                  payslipy, umowy o pracę, itp.
PORTABLE DOCUMENT U1 (kraje UE) oraz Zaświadczenie E 301 (kraje EOG i Szwajcaria) – to jedyny dokument potwierdzający okresy ubezpieczenia i zatrudnienia za granicą w celu ich zaliczenia do okresu uprawniającego do zasiłku dla bezrobotnych w Polsce. W przypadku braku w/w dokumentu WUP w Krakowie wystąpi o potwierdzenie Pana/Pani okresów zatrudnienia do instytucji właściwej za granicą na podstawie informacji z załącznika nr 2 oraz dołączonej przez Pana/Panią dokumentacji.
6. Posiadam okresy ubezpieczenia w Polsce:
    ( Tak    
    ( Nie
	DATA POCZĄTKOWA
	DATA KOŃCOWA
	NAZWA PRACODAWCY I RODZAJ UMOWY (umowa o pracę, umowa-zlecenie, działalność gospodarcza, służba wojskowa,  itp.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DATA POCZĄTKOWA
	DATA KOŃCOWA
	NAZWA PRACODAWCY I RODZAJ UMOWY (umowa o pracę, umowa-zlecenie, działalność gospodarcza, służba wojskowa,  itp.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Posiadam okresy ubezpieczenia za granicą – proszę podać kraje: ……………………………………………………………………...
8. Do informacji załączam:
· Załącznik nr 1 – oświadczenie tzw. pracownika powracającego wymagane, jeśli ostatni okres zatrudnienia nie został spełniony w Polsce
· Załącznik nr 2 – informacja o okresach zatrudnienia i ubezpieczenia w krajach UE/EOG i Szwajcarii
· Dokument „U1”/Zaświadczenie E 301

    (      Dokumentacja potwierdzająca ubezpieczenie i zatrudnienie za granicą: ………………………………………..………………sztuk
    (…..Inne……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

9. Jednocześnie oświadczam, że:

     a)  Jestem zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy w …..…………………………………………….
          i nie mam ustalonego prawa do zasiłku z tytułu bezrobocia. 

     b) Otrzymywałem(am) zasiłek dla bezrobotnych za granicą: 
( Nie


( Tak – proszę uzupełnić dane poniżej: 
	DATY POCZĄTKOWA 
	DATA KOŃCOWA 
	NAZWA KRAJU
	NAZWA ORAZ ADRES INSTYTUCJI PRZYZNAJĄCEJ ŚWIADCZENIE

	
	
	
	

	
	
	
	


    c) Zostałem(am) poinformowany(a), iż zgodnie z art. 41 KPA w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy 
        mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swego adresu a w razie zaniedbania tego obowiązku 

        – doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.
    d) Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r., 
         nr 88, poz. 553 z późn. zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, że wszystkie powyższe dane są zgodne   
         ze stanem faktycznym.



Data i czytelny podpis……………….…………………………………………………………
