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WNIOSEK
O WYDANIE DOKUMENTU PD U1
POTWIERDZENIE OKRESÓW ZATRUDNIENIA I UBEZPIECZENIA LUB PRACY NA WŁASNY RACHUNEK W POLSCE

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”.
 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
	IMIĘ I NAZWISKO  OJCA
	IMIĘ I NAZWISKO RODOWE MATKI

	
	( Kobieta    

( Mężczyzna    
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	ADRES KORESPONDENCYJNY

(jeśli inny od adresu zamieszkania)
	NUMER TELEFONU
EMAIL


	
	 
	

	NUMER IDENTYFIKACYJNY W INNYM KRAJU UE/EOG 

DLA KTÓREGO ZOSTANIE WYDANY DOKUMENT
	KRAJ DOCELOWY 
DLA KTÓREGO ZOSTANIE WYDANY DOKUMENT

	
	 


 Okres zatrudnienia i ubezpieczenia w Polsce

	Lp.


	Od
	Do
	RODZAJ ZATRUDNIENIA
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, działalność gospodarcza, itp.)

	1

	
	
	

	2

	
	
	

	3


	
	
	

	4


	
	
	

	5


	
	
	

	6


	
	
	

	7


	
	
	

	8


	
	
	


	 Załączniki:

· Świadectwa pracy – ilość          ...........…….….............……….............................................................
· Umowy zlecenia – ilość             ............................................................................................................

· Zaświadczenie z ZUS lub od pracodawcy, że za okres zatrudnienia lub ubezpieczenia były opłacane składki na Fundusz Pracy od kwoty w wysokości, co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę – dotyczy świadczenia pracy w niepełnym wymiarze czasu pracy lub umowy zlecenia; 

· Decyzja o wykreśleniu z ewidencji działalności gospodarczej – jeśli była prowadzona działalność gospodarcza na terenie Polski;
· Zaświadczenie ZUS – potwierdzające, że okresie prowadzenia działalności gospodarczej były opłacane składki na Fundusz Pracy od kwoty w wysokości, co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę - jeśli dotyczy; 

· Kserokopia dokumentu tożsamości
· Inne  ......................................................................................................................................................

UWAGA! Wszystkie dokumenty powinny być przedkładane w formie oryginałów (do wglądu) lub kopiach poświadczonych urzędowo za zgodność z oryginałem np. w powiatowym lub wojewódzkim urzędzie pracy po przedłożeniu oryginałów dokumentów.
Jednocześnie oświadczam, że:

a) Jestem zarejestrowany(a) w powiatowym urzędzie pracy:

· TAK – w powiatowym urzędzie pracy w ................................................................
· NIE

b) Po ustaniu ostatniego zatrudnienia/ ubezpieczenia pobierałem(am)  zasiłek dla bezrobotnych:
· TAK -  w powiatowym urzędzie pracy w  ..............................................................

· NIE

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 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy - oświadczam, iż dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym
e) Zostałem(am) poinformowany(na), że Administratorem danych osobowych zebranych podczas realizacji zadań związanych z koordynacją systemów zabezpieczenia społecznego w państwach UE, EOG, Szwajcarii oraz państw z którymi Polska zawarła dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym w zakresie świadczeń dla bezrobotnych jest Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie Plan Na Stawach 1, 30-107 Kraków.  Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu i przez okres  konieczny do realizacji zadań z zakresu koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Dane wskazane dobrowolnie będą przetwarzane i udostępniane publicznym służbom zatrudnienia lub instytucjom właściwym w państwach UE/EOG/Szwajcarii ds. koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści jej danych oraz możliwość ich poprawiania.
Data i czytelny podpis……………….…………………………………………………………



