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	Wejherowo, dnia …………………….. 

	
	 
	 

	…………………………………………………
	 
	 

	imię nazwisko

	
	

	PESEL I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

…………………………………………………
telefon kontaktowy 
	 
	

	
	
	            Powiatowy Urząd Pracy
            w Wejherowie

	
	
	

	
	
	   


                                    ZGŁOSZENIE ZMIANY MIEJSCA ZAMIESZKANIA 
              SKUTKUJĄCE ZMIANĄ WŁAŚCIWOŚCI POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 
  	
 
Zgłaszam zmianę miejsca zamieszkania / zamiar zmiany miejsca zamieszkania* z dniem ……………

Mój przyszły / aktualny* adres zamieszkania to:

……………………………………………………………………………………………………………………..

Jednocześnie wskazuję właściwy PUP ze względu na planowane miejsce zamieszkania:

……………………………………………………………………………………………………………………..
adres właściwego PUP

*niewłaściwe skreślić

									          ..………………………………
										     podpis bezrobotnego
POUCZENIE
Zgodnie z art. 62 ust. 3 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U z 2025 r. poz. 620) 
„W przypadku gdy bezrobotny albo poszukujący pracy zamierza zmienić miejsce zamieszkania, czego skutkiem jest zmiana właściwości PUP, zawiadamia o tym PUP, w którym jest zarejestrowany, i wskazuje PUP właściwy ze względu na planowane miejsce zamieszkania.”   
Na mocy art. 62 ust. 4 przywołanej ustawy, Powiatowy Urząd Pracy, w którym bezrobotny albo poszukujący pracy jest zarejestrowany, przesyła do PUP właściwego ze względu na planowane miejsce zamieszkania bezrobotnego albo poszukującego pracy dane zgromadzone we wniosku o dokonanie rejestracji jako bezrobotny albo poszukujący pracy, kopię dokumentów zgromadzonych w związku z tą rejestracją oraz udzielonymi tej osobie formami pomocy.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z art. 65 ust. 1 pkt 11 ww ustawy, nieutrzymywanie kontaktu z PUP co najmniej raz na 90 dni w celu potwierdzenia zainteresowania pomocą określoną w ustawie skutkować będzie pozbawieniem statusu bezrobotnego po upływie 90 dni od dnia ostatniego kontaktu z PUP na okres 90 dni. 

 
     	……………………………….… 	………….…………………… 
          podpis pracownika PUP                                                                   podpis bezrobotnego
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