
WNIOSEK 
O USTALENIE UPRAWNIEŃ DO ZASIŁKU DLA BEZROBOTNYCH  

NA ZASADACH KOORDYNACJI SYSTEMÓW ZABEZPIECZENIA SPO ŁECZNEGO 
 

1 Dane osobowe                                                                                  WNIOSEK NALEśY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITE RAMI                               

 Nazwisko 

……………………………………………………………………………………………………..:………………………..…………………………. 

 Imię (imiona)                                                     Poprzednie imiona i nazwiska                                        Data urodzenia 

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

 Miejsce urodzenia                                            Obywatelstwo 

 ............................................................   ....................................................................... PESEL:………………………………………. 

 Adres zamieszkania w Polsce 

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

Adres do korespondencji   ........................................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania  w państwie ostatniego zatrudnienia za granic ą /podać kraj   i dokładny adres / 

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

Nr indentyfikacyjny/ubezpieczenia za granic ą /podać kraj i  nr/  ................................................................................................................ 

Dane dotyczące rodziców -  wypełni ć tylko w przypadku braku nr indentyfikacyjnego/ubezpieczenia za granic ą: 

 Imię i nazwisko rodowe Matki  ………………………………………………………………… ……………………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodowe Ojca      ………………………………………………………… ……………………………………………………………… 

 

2 

 

. Okresy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, okre sy prowadzenia  własnej działalno ści gospodarczej  i inne okresy za granic ą 

 

 

 od  do  Rodzaj okresu  

(zatrudnienie, praca na 
własny rachunek, choroba, 

macierzy ństwo, wojsko,  
pozbawienie wolno ści, 

bezrobocie itp.) 
  

Państwo  Dane pracodawcy/instytucji 
wypłacaj ącej 

świadczenie/instytucji 
ubezpieczeniowej/  itp. 

(nazwa, adres) 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
3.  Załączniki (oryginały lub kserokopie dokumentów potwierdzone za zgodność z oryginałem przez pracownika PUP): 
    

a) Dokumenty z okresu zatrudnienia/ubezpieczenia za granicą:   
 
� Dokument U1       -  TAK/NIE *         ilość……………  państwo …………..…..……..  oryginał/kopia* 

                                                                      ilość……………  państwo ……………….……..  oryginał/kopia* 

� Formularz E 301  – TAK/NIE *          ilość……………  państwo ……………………..  oryginał/kopia* 

        ilość……………  państwo …………………….... oryginał/kopia* 

� Inne                       -  TAK/NIE *         ilość……………  państwo ……………………...  oryginał/kopia* 

                                                               ilość……………  państwo ……………………...  oryginał/kopia* 

 

b) Dokumenty z okresu zatrudnienia/ubezpieczenia w Polsce z okresu 18 miesięcy przed dniem 
 zarejestrowania w PUP  - TAK/NIE * 

 
• ……………………………………..…………………..- ilość………………… oryginał/kopia* 

(rodzaj dokumentu) 
 

• ……………………………………..…………………..- ilość………………… oryginał/kopia* 
 (rodzaj dokumentu) 

 

4. Jednocześnie oświadczam, Ŝe: 

a) jestem zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna lub poszukująca pracy za granicą   -   TAK/NIE*, jeśli TAK , naleŜy    
podać kraj, nazwę i adres  instytucji zarejestrowania oraz czy posiadasz  prawo do zasiłku dla bezrobotnych: 
.…………..:…………….................…………………………………………………………………………………………     
…………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
b)  zostałem(am)  poinformowany (a) o  obowiązku niezwłocznego powiadomienia PUP i WUP w przypadku dokonania 
zarejestrowania się jako osoba bezrobotna lub poszukująca pracy za granicą; 
 

 c)   rozwiązanie umowy o pracę z pracodawcą nastąpiło w trybie (proszę opisać  sposób rozwiązania stosunku 
pracy  z ostatniego okresu 6 m-cy zatrudnienia): 
 

 

   

Lp Sposób rozwi ązania stosunku pracy Zaznaczy ć 
właściwą 

pozycj ę wpisuj ąc 
znak X 

data 
zakończenia 

stosunku pracy 

Przyczyna rozwi ązania 
stosunku pracy 

1 na mocy porozumienia stron    
2 przez pracodawcę za wypowiedzeniem    
3 przez pracownika za wypowiedzeniem    
4 przez pracodawcę bez wypowiedzenia z winy 

pracownika- zwolnienie dyscyplinarne 
   

5 z upływem czasu, na który była zawarta    
6 inne :  

 
 

   

 
d) wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów koordynacji systemów zabezpieczenia 
społecznego w zakresie świadczeń z tytułu bezrobocia - zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z  późniejszymi zmianami); 
 
Świadomy  odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233. § 1. Kodeksu Karnego: Kto, składając zeznanie mające 
słuŜyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 
nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 -  oświadczam, iŜ dane zawarte we 
wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
     
 

Data i podpis wnioskodawcy……………………………….……………….……… 
*zaznacz wła ściwe 
 
Uwaga:  
Do wniosku nale Ŝy doł ączyć dokumenty ( kserokopie) potwierdzaj ące kaŜdy okres zatrudnienia/ubezpieczenia za 
granic ą  – zgodnie z wykazem  zawartym w  pouczeniu do nin iejszego wniosku. 


