‘WNIOSEK
O USTALENIE UPRAWNIEN DO ZASItKU DLA BEZROBOTNYCH
NA ZASADACH KOORDYNACJI SYSTEMOW ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

1 Dane osobowe WNIOSEK NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI (wersja z dnia 01.06.2025r.)
Nazwisko
PSPPI | | S I =1 I PO
Imig (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska Data urodzenia
Miejsce urodzenia Obywatelstwo
................................................................................................................................... PESEL: . ..o

AAreS A0 KOTESPONUENC]I  ...eoviiiiiii ittt ettt ettt bt e et et ea e et e e bt e bt e et e 4o se e e b et e s e e eb et eat e e eb e e eeb e e bt e eas e e an e e e e e et e e eebeebeeeaneens

Adres zamieszkania w panstwie ostatniego zatrudnienia za granicg /podac kraj i doktadny adres /

Nr indentyfikacyjny/ubezpieczenia za granicg /podac Kraj i NI/ ..............oooiiiiiiiiii ettt et e e beee e sneeee s

Dane dotyczace rodzicow - wypetnié tylko w przypadku braku nr indentyfikacyjnego/ubezpieczenia za granica:

Imig i NAZWISKO rodOWe IMatKi .........ccieiiieiiiiii e e s et rn e

IMi@ i NAZWISKO FOAOWE OJCA  ...iuieiiiiiiiiiiiii it e e e a e e e e e s e ra s easaea s ea s e e Rt e s e eaea e saea s ea e sasa s ea s sansa s sansnnnnns

2 Okresy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, okresy prowadzenia wtasnej dzialalnosci gospodarczej i inne okresy za granicg

od do Rodzaj okresu Panstwo Dane pracodawcy/instytucii
(zatrudnienie, praca na wyptacajacej
W:::Z’!; :;g;‘t’;f: ;g;?s"l‘(’ga’ $wiadczenie/instytucji
pozbawienie w,olnos’ci,’ ubezpieczeniowej/ itp.
bezrobocie itp.) (nazwa, adres)
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3.Dokumenty z okresu zatrudnienia/ubezpieczenia za granica:

» Dokument Ul - TAK/NIE * ilo$é....ooenni. PANStWO ... oryginal/kopia*
ilo§C............... PAnStWo ...o.ovviviiiiieiian oryginat/kopia*
» Formularz E 301 - TAK/NIE * ilo$é....ooennin. PANStWO ... oryginal/kopia*
ilosé......ooeneen. PAnSEWO ..ot oryginat/kopia*
» Inne - TAK/NIE * ilo§C............... PAnStWO ..., oryginal/kopia*
ilo§C............... PAnStWO ..o, oryginal/kopia*

4.Dokumenty z okresu zatrudnienia/ubezpieczenia w Polsce z okresu 18 miesiecy przed dniem zarejestrowania w PUP (oryginaly lub kserokopie

dokumentow potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez pracownika PUP):

LI -ilo$C. . oryginal/kopia*

LI -ilo$C. . oryginal/kopia*
(rodzaj dokumentu)

5. Oswiadczam, zZe (prosze zaznaczy¢ wlasciwe) :

wyszczegolnienie TAK NIE

jestem zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna Iub poszukujaca pracy za granica

jestem osobg bezrobotng z orzeczeniem niepelnosprawnosci

jestem czlonkiem rodziny wielodzietnej posiadajacej Karte Duzej Rodziny

mam na utrzymaniu: co najmniej jedno dziecko w wieku do 18. roku zycia, dziecko do 24. roku
zycia niepelnosprawne z orzeczeniem niepetnosprawnosci i uczgce sie

jestem osoba samotnie wychowujaca co najmniej jedno dziecko w wieku do 18. roku zycia, dziecko
do 24. roku zycia niepelnosprawne z orzeczeniem niepetnosprawnosci i uczace sie

W przypadku, gdy jest Pan (i) zarejestrowany jako osoba bezrobotna za granica prosz¢ poda¢ kraj, nazwe i adres instytucji
zarejestrowania oraz czy posiada Pan (i) prawo do zasitku dla bezrobotnych:

. Oswiadczam, Ze rozwigzanie ostatniej umowy o prace z pracodawca nastapito w trybie:

Lp Sposob rozwigzania stosunku pracy Zaznaczy¢ data zakonczenia Przyczyna rozwigzania stosunku
wiasciwag stosunku pracy pracy
pozycje
wpisujac

znak X

1 na mocy porozumienia stron

2 przez pracodawce za wypowiedzeniem

3 z uptywem czasu, na ktory byta zawarta

4 przez pracownika za wypowiedzeniem

5 przez pracodawce bez wypowiedzenia z winy

pracownika- zwolnienie dyscyplinarne
6 | inne:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233. § 1. Kodeksu Karnego: Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za
dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8 - oSwiadczam, iz dane zawarte we wniosku sa zgodne ze
stanem faktycznym.

Data i podpis wnioskodawcy
*zaznacz wilasciwe

Uwaga:
Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty ( kserokopie) potwierdzajace kazdy okres zatrudnienia/ubezpieczenia za granica -
zgodnie z wykazem zawartym w pouczeniu do niniejszego wniosku.
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Ochrona Danych Osobowych - klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych (RODO) Wojewodzki Urzad
Pracy w Opolu informuje, ze :

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewédzki Urzad Pracy
w  Opolu, ul. Glogowska 25c, 45-315 Opole, reprezentowany przez Dyrektora
Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Opolu.

. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pan/Pani

skontaktowac¢ pisemnie na adres Administratora lub poprzez adres mailowy iod@wup.opole.pl.
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych, ktorego dokonuje Wojewodzki Urzad Pracy w Opolu.

. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. b

RODO dla celow realizacji zadania z zakresu koordynacji systemOw zabezpieczenia
spotecznego ujetego przepisach:

o Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

o Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004
z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie koordynacji systemOw zabezpieczenia
spolecznego,

o Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 (Dz.U. UE C
106/9 z dnia 24.4.2010), Decyzji nr E4 z dnia 13 marca 2014r. dotyczacej okresu
przejsciowego okreslonego w art. 95 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 987/20009.

Przetwarzanie danych  osobowych  obejmuje  kategorie danych  zawartych
w sktadanym wniosku wraz z zatacznikami.

Administrator przewiduje przekazywanie Pani/ Pana danych osobowych innym odbiorcom tj.:
instytucjom wlasciwym i facznikowym UE/EOG i Szwajcarii, polskim instytucjom rzadowym i
samorzagdowym (w tym PUP, ZUS, WUP, US)

Dane osobowe zwigzane z realizacja zadania publicznego beda przechowywane przez 15 lat
zgodnie z okresem okreslonym w JRWA dla jednostki.

Dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;.
Osobie, ktorej dane sg przetwarzane przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz
ich poprawienia i sprostowania.

Osobie, ktorej dane sg przetwarzane przystuguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego wlasciwego do przetwarzania danych osobowych - Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
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http://www.mpips.gov.pl/_download.php?f=userfiles%2FFile%2FDepartament+Koordynacji%2F883.pdf
http://www.mpips.gov.pl/_download.php?f=userfiles%2FFile%2FDepartament+Koordynacji%2F883.pdf
http://www.mpips.gov.pl/_download.php?f=userfiles%2FFile%2FDepartament+Koordynacji%2F883.pdf

