e
'::": :“ Dolnos$laski Wojewddzki Urzad Pracy
¢ .:u. ul. Ogrodowa 5b
. 58-306 Walbrzych

dwup.pl Tel. 74 88 66 500
e-mail: walbrzych.dwup@dwup.pl

WNIOSEK O POTWIERDZENIE OKRESOW UBEZPIECZENIA NA WYPADEK BEZROBOCIA PO ZATRUDNIENIU W KRAJACH UE

1. Dane osobowe WNIOSEK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI
Nazwisko
Imig (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska Data urodzenia
Miejsce urodzenia Obywatelstwo PESEL

Telefon kontaktowy/e-mail adres do e_doreczen ( o ile Pani/Pan posiada )

2. Okresy zatrudnienia odbyte w krajach UE oraz okresy: pobierania zasitku dla bezrobotnych, zasitku chorobowego, macierzynstwa itp.

od do Zawodd/charakter pracy | dane pracodawcy zagranicznego (nazwa firmy lub imig i nazwisko, dokfadny

adres, miejscowos¢, kod pocztowy )

3. Wnosz¢/Nie wnosze* o wydanie zaswiadczenia o okresach ujetych w pkt 2 wniosku na podstawie art. 217 § 1 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U.2024.572) w przypadku potwierdzenia przez
instytucj¢ zagraniczng Ww. okresow na Standardowym Elektronicznym Dokumencie —SED.
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4. Wyksztalcenie:
Upodstawowe
[lgimnazjalne
[Iponadgimnazjalne
Opolicealne
Ustudia krotkiego cyklu
[Istudia licencjackie lub ich odpowiedniki
[Cstudia magisterskie
Ustudia doktoranckie lub ich odpowiedniki

5. Zawoéd wyuczony:

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

7. Jestem osobg samotnie wychowujaca co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat (wlasciwe zakreslic):
O tak
[ nie
8. Przyczyny ustania zatrudnienia za granica w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien rejestracji w powiatowym urzedzie pracy
(wlasciwe zakresli¢)
[IRozwigzanie umowy przez pracodawce
[JRozwigzanie umowy za porozumieniem stron
[dZwolnienie z powoddéw dyscyplinarnych
[JRezygnacja przez pracownika
L1 Wygasniecie umowy
[JRedukcja zatrudnienia z przyczyn dotyczacych pracodawcy
[JRozwigzanie umowy o prac¢ za porozumieniem stron z powodu upadtosci, likwidacji pracodawcy lub zmniejszenia zatrudnienia
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy
U Zawieszenie dzialalnogci gospodarczej

[0 Zakonczenie dziatalno$ci gospodarczej

9.  Adnotacje wnioskodawcy:
Data:

Podpis:

10. Adnotacje instytucji wlasciwej

Wptyneto dnia:

Przyjat:

Uwaga!

Do wniosku nalezy dotqczyc:
-kopie dokumentow potwierdzajqcych okreSy zatrudnienia ujete w punkcie 2.
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Dolnoslaski Wojewodzki Urzad Pracy
ul. Ogrodowa 5b

58-306 Walbrzych

Tel. 74 88 66 500

e-mail: walbrzych.dwup@dwup.pl

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego, na podstawie ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Zostatem/fam poinformowany/na, ze zgodnie z art. 41. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U.
z 2017.1257) w toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy maja obowiazek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej
zmianie swego adresu, w tym adresu elektronicznego. W razie zaniedbania ww. obowiazku dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek
prawny.

Zostatem/fam poinformowany/na, ze zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U.
z 2017.1257) strona ma prawo do czynnego udziatu w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji moze wypowiedzie¢ si¢ co do zebranych

dowodoéw i materiatow oraz zgtoszonych zadan.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1137)
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy - o$wiadczam, iz dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé i data Podpis
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