
  INFORMACJE DLA POSIADACZA

Niniejszy dokument przeznaczony jest dla osób bezrobotnych, które ubiegają się o świadczenia dla bezrobotnych  

w państwie członkowskim i które były wcześniej ubezpieczone lub pracowały w innym państwie członkowskim.  

W odpowiednich przypadkach dokument wydawany jest przez to ostatnie państwo.

Dokument należy przedłożyć służbom zatrudnienia lub funduszowi ubezpieczeniowemu w kraju, w którym ubiega  

się Pan/Pani o świadczenie.

Państwo członkowskie, w którym składany jest wniosek, uwzględni, w niezbędnym zakresie, okresy wymienione  

w tym dokumencie.

(*)  Art. 61 i 62 rozporządzenia (WE) nr 883/2004 oraz art. 54 ust. 1 i 2 rozporządzenia (WE) nr 987/2009. 
(**)  Informacje podane instytucji przez posiadacza, jeśli nie są znane tej instytucji.
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1. DANE OSOBOWE POSIADACZA

1.1 Osobisty numer identyfikacyjny (PIN)   Kobieta        Mężczyzna

1.2 Nazwisko

1.3 Imiona

1.4 Nazwisko rodowe (**)

1.5 Data urodzenia 1.6 Obywatelstwo 

1.7 Miejsce urodzenia

1.8 Aktualny adres

1.8.1  Ulica, nr 1.8.3 Kod pocztowy

1.8.2  Miasto 1.8.4 Symbol państwa

2. POSIADACZ NINIEJSZEGO DOKUMENTU SPEŁNIŁ NASTĘPUJĄCE OKRESY1:

2.1  OKRESY UBEZPIECZENIA I OKRESY TRAKTOWANE JAKO OKRESY UBEZPIECZENIA

2.1.1 Okres ubezpieczenia z tytułu zatrudnienia Od do

Od do

Od do

Od do

Od do

Od do

Od do

2.1.2 Okres ubezpieczenia z tytułu działalności na własny rachunek Od do

Od do

Od do

Od do

Od do

Od do

Od do

Okresy, które należy uwzględnić  
przy przyznawaniu świadczeń dla bezrobotnych

Rozporządzenia (WE) 883/04 i (WE) 987/09 (*)

©Komisja Europejska

Koordynacja systemów 
zabezpieczenia społecznego



3. PRZYCZYNA USTANIA ZATRUDNIENIA

 3.1  rozwiązanie umowy przez pracodawcę  3.4  rezygnacja przez pracownika

 3.2  rozwiązanie umowy za porozumieniem stron  3.5  wygaśnięcie umowy

 3.3  zwolnienie z powodów dyscyplinarnych  3.6  redukcja zatrudnienia z przyczyn 
               dotyczących pracodawcy

 3.7  inne (zatrudnienie)

 

 3.8  inne (działalność na własny rachunek)

   

2. POSIADACZ NINIEJSZEGO DOKUMENTU SPEŁNIŁ NASTĘPUJĄCE OKRESY (CIĄG DALSZY):

2.1  OKRESY UBEZPIECZENIA I OKRESY TRAKTOWANE JAKO OKRESY UBEZPIECZENIA (CIĄG DALSZY)

2.1.3 Inne okresy ubezpieczenia

Od do Rodzaj2

Od do Rodzaj2

Od do Rodzaj2

2.1.4 Okresy traktowane jako okresy ubezpieczenia

Od do Powód3

Od do Powód3

Od do Powód3

2.2  OKRESY ZATRUDNIENIA I DZIAŁALNOŚCI NA WŁASNY RACHUNEK, KTÓRE NIE SĄ OKRESAMI UBEZPIECZENIA

2.2.1 Zatrudnienie  

Od do Działalność

Od do Działalność

Od do Działalność

2.2.2 Działalność na własny rachunek  

Od do Działalność

Od do Działalność

Od do Działalność

2.2.3 Powyższe okresy nie są okresami ubezpieczenia, ponieważ

2.3  SZCZEGÓŁY DOTYCZĄCE DOCHODU4,5

2.3.1 Dochód z tytułu zatrudnienia

Od do Wynagrodzenie

Od do Wynagrodzenie

Od do Wynagrodzenie

2.3.2 Dochód z tytułu działalności na własny rachunek

Od do Zarobki

Od do Zarobki

Od do Zarobki
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6. UPRAWNIENIE DO ŚWIADCZENIA DLA BEZROBOTNYCH

6.1  Posiadacz niniejszego dokumentu jest uprawniony do świadczeń dla bezrobotnych 

               z instytucji wydającej niniejszy dokument

      zgodnie z     art . 64     art. 65 ust. 5 lit. b) rozporządzenia (WE) nr 883/2004 

      Za okres

Od do  

6.2  Posiadacz niniejszego dokumentu nie jest uprawniony do świadczeń dla bezrobotnych 

               z instytucji wystawiającej niniejszy dokument, ponieważ

 Przepisy krajowe nie przewidują takiego uprawnienia

 Posiadacz niniejszego dokumentu nie ubiegał się o transfer świadczeń dla bezrobotnych

5. OD POCZĄTKU PIERWSZEGO OKRESU WSKAZANEGO W POLU 2, POSIADACZ NINIEJSZEGO DOKUMENTU OTRZYMYWAŁ 

    ŚWIADCZENIE DLA BEZROBOTNYCH

5.1 Okres                                

Od do  

Od do  

Od do  

5.2 Ostatni lokalny urząd ds. zatrudnienia lub świadczeń

5.3 Numer identyfikacyjny

5.4 Nazwa

5.5 Adres

5.5.1 Ulica, nr 5.5.3 Kod pocztowy

5.5.2 Miasto 5.5.4 Symbol państwa

4. INNE OTRZYMYWANE NALEŻNOŚCI

Posiadacz niniejszego dokumentu 

 4.1  pobierał lub nadal pobiera wynagrodzenie za okres po ustaniu zatrudnienia, do

 4.2  pobierał lub nadal pobiera odszkodowanie z tytułu ustania zatrudnienia

lub podobne należności w wysokości

 4.3  pobierał lub nadal pobiera ekwiwalent pieniężny z tytułu niewykorzystanego urlopu   

w wysokości                                 za                                 dni

 4.4  zrzekł się powyższych praw przysługujących na mocy umowy o pracę

4.4.1  Powód

 

 4.5  pobiera obecnie inne świadczenia
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[1]  Okres(-y) wpisany(-e) w polu 2 niniejszego dokumentu podaje się zgodnie z okresami odniesienia wskazanymi w niniejszej uwadze dotyczącymi 
odpowiedniego państwa członkowskiego. Okresami odniesienia są:
Jeden rok - jeśli dokument ma być okazany instytucji luksemburskiej.
Dwa lata - jeśli dokument ma być okazany instytucji włoskiej, islandzkiej, szwajcarskiej lub w Liechtensteinie. Włochy mogą też wymagać 
informacji o pełnym przebiegu ubezpieczenia danej osoby za granicą. Dla celów instytucji szwajcarskiej, cztery lata w przypadku wychowywania 
dziecka lub krótkookresowej działalności na własny rachunek.
Trzy lata - jeśli dokument ma być okazany instytucji belgijskiej, czeskiej, cypryjskiej, duńskiej, francuskiej, greckiej, irlandzkiej, portugalskiej 
lub brytyjskiej.
Ponad trzy lata - jeśli dokument ma być okazany instytucji fińskiej (20 lat), hiszpańskiej (6 lat), niemieckiej (5 lat), austriackiej (10, 15 lub 25 
lat), węgierskiej lub słowackiej (4 lata), szwedzkiej (8 lat), polskiej (20 lat), bułgarskiej, estońskiej, łotewskiej, niderlandzkiej, rumuńskiej, 
słoweńskiej lub maltańskiej (pełny przebieg ubezpieczenia). W niektórych przypadkach instytucja belgijska wymaga informacji na temat 
wszystkich okresów ubezpieczenia. Jeśli to konieczne, w przypadku pracowników wieku 52 lat i powyżej, instytucja hiszpańska może wymagać 
informacji o dodatkowych okresach poprzedzających ostatnie sześć lat.
Ostatni zakończony rok kalendarzowy lub trzy ostatnio zakończone lata kalendarzowe - jeśli formularz ma być okazany instytucji norweskiej.

[2]  Proszę uzupełnić w stosownych przypadkach:
 Urlop macierzyński lub wychowawczy; Choroba; Pozbawienie wolności, Nauka; Służba wojskowa lub służba zastępcza; Świadczenia dla 

bezrobotnych przed podjęciem ostatniego zatrudnienia; Inne (proszę wskazać)
[3]  Proszę wskazać czy okresy traktowane jako okresy ubezpieczenia odnoszą się na przykład do:

i Okresów choroby - proszę wskazać nazwę i adres funduszu/spółki ubezpieczenia chorobowego
ii Okresów urlopu macierzyńskiego lub wychowawczego - proszę wskazać nazwę i adres funduszu/spółki ubezpieczenia chorobowego
iii Okresu pozbawienia wolności
iv Okresu nauki
v Okresu służby wojskowej lub służby zastępczej
vi Okresu pobierania świadczeń dla bezrobotnych przed podjęciem ostatniego zatrudnienia

[4] Jeżeli dane dotyczące dochodu nie są dostępne w momencie składania wniosku, instytucja wypełniająca niniejszy dokument pozostawia  
to pole puste i o ile to konieczne, przesyła dane w późniejszym terminie. Okresy odniesienia dotyczące dochodu liczone są od ustania 
ostatniego zatrudnienia/ubezpieczenia wstecz. Austria, Hiszpania: ostatnie sześć miesięcy; Republika Czeska: ostatnie zatrudnienie; Estonia, 
Francja, Węgry, Niderlandy, Rumunia: ostatnie 12 miesięcy; Bułgaria: ostatnie 15 miesięcy; Niemcy, Słowacja: ostatnie 24 miesiące; Polska: 
dochody z tytułu zatrudnienia i działalności na własny rachunek, które nie są okresami ubezpieczenia; Cypr, Malta, Zjednoczone Królestwo: 
nie wymaga się wypełnienia.

[5] Rodzaj dochodu. Austria, Belgia, Bułgaria, Węgry, Niderlandy, Polska: dochód brutto; Estonia, Francja, Rumunia, Słowacja: dochód brutto  
za każdy miesiąc (lub średnia miesięcznie), Niemcy: dochód brutto za każdy miesiąc (lub średnia miesięcznie) i średnia liczba godzin tygodniowo; 
Republika Czeska: średnia miesięcznie netto, Cypr, Malta, Zjednoczone.
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7. INSTYTUCJA WYPEŁNIAJĄCA FORMULARZ

7.1 Nazwa

7.2 Ulica, nr

7.3 Miasto

7.4 Kod pocztowy 7.5 Symbol państwa

7.6 Identyfikator instytucji

7.7 Numer faksu

7.8 Numer telefonu

7.9 E-mail

7.10 Data

7.11 Podpis

 PIECZĘĆ

 


	: 
	Female: 
	Male: 



