
                                                             Nowy Dwór Gdański …………………………...
……………………………………..

(imię i nazwisko)

……………………………………..

……………………………………..
(adres) 

……………………………………..
(nr PESEL)             

 

OŚWIADCZENIE 

                 Oświadczam, że w okresie:

od ……………………. do …………………….    pracowałem(am) na terenie państwa…………….

od ……………………. do …………………….    pracowałem(am) na terenie państwa…………….
 
od ……………………. do …………………….    pracowałem(am) na terenie państwa…………….

od ……………………. do …………………….    pracowałem(am) na terenie państwa…………….

od ……………………. do …………………….    pracowałem(am) na terenie państwa…………….

od ……………………. do …………………….    pracowałem(am) na terenie państwa…………….

od ……………………. do …………………….    pracowałem(am) na terenie państwa…………….

od ……………………. do …………………….    pracowałem(am) na terenie państwa…………….

od ……………………. do …………………….    pracowałem(am) na terenie państwa…………….
          
Zostałem  poinformowany(a),  że  zgodnie  z  art.  66  § 2  ustawy  z  dnia  14  czerwca  1960r.  Kodeksu
postępowania  administracyjnego  (tekst  jednolity  Dz.  U.  z  2020r.  Poz.  256)  wniosek  o  zasiłek  z  tytułu
zatrudnienia  za  granicą  (w jednym z  krajów UE/EOG,  Szwajcarii,  Ukrainy  lub  Macedonii  Południowej)
należy złożyć osobiście, listownie lub pocztą elektroniczną (jest wymagany: podpis kwalifikowany,  podpis
elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty) w Wojewódzkim Urzędzie Pracy w Gdańsku, adres: 80-
824 Gdańsk, ul. Podwale Przedmiejskie 30, w ciągu 14 dni od dnia rejestracji – w związkuz art. 8a ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2019r.
poz. 1482 z późn. zm.).

Otrzymałem wniosek o przyznanie prawa do zasiłku po pracy za granicą wraz z oświadczeniem oraz
wniosek o potwierdzenie okresu pracy za granicą, który zostanie złożony do WUP w Gdańsku:

                                                                               ……………………………………………
                                                                                                   (czytelny podpis)

…...............................................………....................................
(data i podpis pracownika PUP przyjmującego oświadczenie)


