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Wojewódzki Urząd Pracy w Warszawie 
01-205 Warszawa, ul. Młynarska 16 

tel. (22) 578 44 00, fax (22) 578 44 07 
 wup@wup.mazowsze.pl 

 

www.wup.mazowsze.pl 

 
 
 
 

  WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTU  PD U2 
 

 

 

1 Wypełnia osoba bezrobotna    

1.1 Nazwisko  

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

1.2 Imię (imiona)                      Poprzednie imiona i nazwiska(1)      Data urodzenia 

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

1.3 Miejsce urodzenia Obywatelstwo PESEL 

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

1.4 Numer dowodu osobistego                                                                     NIP 

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

1.5 Adres i telefon kontaktowy bezrobotnego  

……………………………………………………………………………………………………… 

1.6 Data planowanego wyjazdu za granicę w poszukiwaniu pracy(2) (2a) 

……………………………………………………………………………………………………… 

1.7 Data powrotu z kraju poszukiwania pracy 

……………………………………………………………………………………………………… 

1.8 Adres zamieszkania w kraju poszukiwania pracy, wraz z kodem pocztowym(3)  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

1.9 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, dla celów koordynacji systemów 
zabezpieczenia społecznego, na podstawie ustawy z dnia 17 czerwca 2002 o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z poźn. zm.) 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 
r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z poźn. zm.) za zeznanie nieprawdy lub 
zatajenie prawdy - oświadczam, iż dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem 
faktycznym. 

                                                                                    Data i podpis osoby bezrobotnej 

                                                                                   …………………………………… 

 Wpłynęło dnia 

 Przyjął: 
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2.        Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy 
2.1 Powiatowy urząd pracy w ………………….…………..zaświadcza, że  

Pan/Pani ………. .. ………… ………………...……., ur. dnia …………….w ………….……….,  

zam. ………….……………………………….………………………………………………….……, 

został/a zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna z prawem do zasiłku. 

2.2 Data rejestracji 

…………………………………… 

2.3 Okres, w którym przysługuje zasiłek 

od………………do……………… 

2.4 Czy bezrobotny pozostawał w dyspozycji powiatowego urzędu pracy minimum w ciągu 
ostatnich czterech tygodni przed dniem wyjazdu? 

………………… 

        tak/nie 

2.5 Czy bezrobotny korzystał z prawa transferu zasiłku za granicę w danym okresie pozostawania 
bez pracy? 

………………… 

       tak/nie  

2.6 Nazwa jednostki wypełniającej wniosek  

……………………………………………………………………………………………………… 

2.7 Adres  

……………………………………………………………………………………………………… 

2.8 Pieczęć 

  Data  

…………………… 

  Podpis 

………………………………. 

 
 
 

POUCZENIE 
 

Proszę wypełnić formularz drukowanymi literami, wpisując tekst wyłącznie                   
w miejscach wykropkowanych. 
 
Do wniosku należy dołączyć ksero dowodu osobistego. 

 
UWAGI 

 

(1) Poprzednie nazwiska obejmują nazwisko rodowe. 

(2) Datę planowanego wyjazdu należy podać z 30 dniowym wyprzedzeniem od momentu 
złożenia wniosku. 

(2a) Należy pamiętać, że osoba bezrobotna musi być zarejestrowana w powiatowym urzędzie 
pracy przez min. 4 tygodnie. 

(3)  Należy podać pełny adres zamieszkania w kraju poszukiwania pracy wraz z kodem 
pocztowym w przypadku gdy formularz ma być przesłany na ten adres. 

 
 


