	WNIOSEK O WYDANIE FORMULARZA U2

	


	1
	Dane osobowe

	
	Nazwisko




	
	Imię (imiona)                                                     Poprzednie imiona i nazwiska                                    Data urodzenia








	
	Miejsce urodzenia                                            Obywatelstwo






	
	Adres




	2
	Informacje dotyczące wyjazdu do kraju poszukiwania pracy


	
	

	
	Data wyjazdu do kraju poszukiwania pracy

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



	
	Data powrotu z kraju poszukiwania pracy

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

	
	Adres osoby bezrobotnej w kraju poszukiwania pracy

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


Zostałem(am) poinformowany(a), iż zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego 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.
……………………………                                                       ……….…………………….

         
data                                                                                       podpis


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, dla celów koordynacji systemów 
zabezpieczenia społecznego, na podstawie ustawy z dnia 29 października 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. 
U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 ze zm.).
	3
	Adnotacje wnioskodawcy:

	
	Data:



	
	Podpis:




	4

	Adnotacje instytucji właściwej:

	
	Data wpływu:


	
	Przyjął:


ZAŚWIADCZENIE 

 POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W .....................................................

DANE OSOBOWE

IMIĘ, NAZWISKO...........................................................................................................

NAZWISKO RODOWE...................................................................................................

DATA I MIEJSCE URODZENIA.....................................................................................

PESEL............................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA...............................................................................................

DATA REJESTRACJI....................................................................................................

OKRES W JAKIM PRZYSŁUGUJE ZASIŁEK   od ...........................do.........................

MIESIĘCZNA KWOTA ŚWIADCZENIA NETTO...........................................................

ZAŚWIADCZA SIĘ, ŻE: 

W/W  ODMÓWIŁ/ NIE ODMÓWIŁ BEZ UZASADNIONEJ PRZYCZYNY PRZYJĘCIA  PROPOZYCJI  ODPOWIEDNIEGO,   ZATRUDNIENIA.......................... SZKOLENIA

...........................................WYKONYWANIA PRAC INTERWENCYJNYCH, ROBÓT PUBLICZNYCH..............................................................................................................

PUP  PLANUJE/ NIE PLANUJE* DZIAŁAŃ ZWIĄZANYCH Z AKTYWIZACJĄ ZAWODOWĄ, W CZASIE PLANOWANEGO OKRESU POSZUKIWANIA PRACY 
ZA GRANICĄ.

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









data, pieczęć podpis



*niepotrzebne skreślić
