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

	

	1
	Dane osobowe                                    WNIOSEK  NALEŻY  WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI

	
	Nazwisko




	
	Imię (imiona)                                                      Poprzednie imiona i nazwiska                                    Data urodzenia








	
	Miejsce urodzenia                                              Obywatelstwo                                                            PESEL







	
	Adres zamieszkania w Polsce

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

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











Telefon kontaktowy

	2
	Okresy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej i inne okresy odbyte w krajach UE  innych niż Polska



	
	od
	do
	Zawód
	Dane pracodawcy

	
	
	
	
	


3  Wnoszę/Nie wnoszę* o wydanie zaświadczenia o okresach ujętych w pkt 2 wniosku na podstawie art. 217 § 1 ustawy 
z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2013 r., poz. 267) w przypadku potwierdzenia przez instytucję zagraniczną ww. okresów na Standardowym Elektronicznym Dokumencie –SED.
	4
	Adnotacje wnioskodawcy:

	
	Data:

	
	Podpis:


	5

	Adnotacje instytucji właściwej:

	
	Wpłynęło dnia:



	
	Przyjął:


Uwaga!

Do wniosku należy dołączyć:

-kserokopię dokumentu tożsamości
-kopie dokumentów (oryginały do wglądu) potwierdzających okresy zatrudnienia ujęte w punkcie 2

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o potwierdzenie okresów ubezpieczenia oraz załącznikach 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 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).
................................................  



     ..................................................
       Miejscowość i data                                    





Podpis
__________________________________________

*właściwe podkreślić 



