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  ASK a1 "Fyll i Insurance No (1)."

ASK a11 "Fyll i Surname (1.1)."

ASK a12 "Fyll i Forenames (1.2A)."

ASK a12c "Fyll i Date of birth (1.2B)"

ASK a13a "Fyll i Place if birth (1.3A)."

ASK a13b "Fyll i Nationality (1.3B)."

ASK a13d "Fyll i Address of the unemployed person in the State to wich the certificate is being sent. (1.4A) (RAD 1 Du får ännu en fråga för rad 2.)"

ASK a13e " Fyll i Address of the unemployed person in the State to wich the certificate is being sent. (1.4B) (RAD 2.)"

ASK a13f "Fyll i Trade Union/Unemployment Fund. (1.5)"

ASK a3 "Fyll i The unemployed person may receive benefits from (date). (3A)"ASK a3b "Fyll i person seeking employment at the latest by. (3B)"ASK a4a "Fyll i The unemployed person is entitled to benifits for a period of not more than. (4A)"

ASK a4b "Fyll i The pursuant to Art. 69 of Reg. 1408/71, provided that the period does not extend beyond (date) (4B)"

ASK a42a "Fyll i Daily amount of unemployment benefits. (4.2A)"

ASK a43a "Fyll i Weeakly amount of unemployment benefits. (4.3A)"ASK a64a "Fyll i Datum (6.4)."WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTU  U1
APPLY FOR U1 FORM

Zgodnie z art.  61 i art 65 ust 5 lit.a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 
Nr 883/2004  z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie Koordynacji Systemów Zabezpieczenia Społecznego  oraz art. 54 ust.1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 987/2009                                             z dnia 16 września 2009r. dotyczącego wykonywania rozporządzenia (WE) nr 883/2004 r.  

	1
	Wypełnia osoba bezrobotna/Should be filled in by unemployed person



	1.1
	Osobisty numer identyfikacyjny 
Personal Identification Number  ………………………………………….........................

	1.2
	Nazwisko

Surname  …………………………..…………………………………………………………

	1.3
	Imiona

Forenames…………………………..     ……………………………………………………

	1.4
	Nazwisko rodowe

Surname at birth  ………………………….. ……………………………………………………

	1.5
	Data urodzenia

Date of birth ………………………………...                                            
	Miejsce urodzenia     
Place of birth          ………………………

	1.6
	Obywatelstwo
Nationality………………………………………………………………………………………….

	1.7
	Aktualny adres zamieszkania w Polsce
Current address in State issuing the certificate………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………

	1.8
	Telefon /Phone number …………………………………………………………………………

	1.8
	Adres do korespondencji jeśli formularz ma być przesłany na adres zagraniczny
Foreign address the form must be sent to

	
	Ulica, nr

Street, N˚
	Kod pocztowy

Post code

	
	Miasto

Town
	Państwo

Country

	1.9
	Kraj w którym osoba chce nabyć zasiłek:
Country you apply for an unemployment benefit………………………………………………

	1.10
	Do wniosku należy dołączyć następujące załączniki:

1. Kserokopie dowodu osobistego* Copy of identity card 
2. Kserokopie świadectw pracy lub innych dokumentów poświadczających zatrudnienie np. na podstawie  umowy zlecenia*                                                                                                                                   Copies of work certificates or others certifing the employment for example: job order contract*
3. Zaświadczenie o okresach prowadzenia działalności gospodarczej, decyzja o wykreśleniu działalności gospodarczej z ewidencji oraz zaświadczenie z ZUS-u o okresach opłacania składek na ubezpieczenia społeczne z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej*,
Certificate confirming periods of economic/business activity, decision crossing economic/business activity off record, certificate from the Social Security confirming paid contributions due to economic/business activity*
4. Zaświadczenie z powiatowego urzędu pracy o okresach pobieraniu zasiłku dla bezrobotnych w Polsce*,                                                                                                                                                Certificate from Poviat Labour Office confirming periods of receiving unemployment benefit in Poland* 

5. Inne*, Other*................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………
* wszystkie dokumenty należy skopiować i przedłożyć oryginały do potwierdzenia za zgodność                  z oryginałem

* all documents must be copied and submitted together with original ones in order to be confirmed           as a true copy

	1.11
	Okresy pracy najemnej, prowadzenia działalności gospodarczej oraz inne okresy (np. zasiłek dla bezrobotnych, zasiłek chorobowy, macierzyński, wychowawczy, okres służby wojskowej, służby zastępczej, okres pozbawienia wolności) w Polsce.
Periods of paid employment, economic/business activity and other periods (eg, unemployment, sickness, maternity, parental leave, military service, substitute service, imprisonment) in Poland.

	
	Nazwa                                     i dane pracodawcy

Employer 

Name and address
	Typ (rodzaj okresu)**

Type of period**


	Okresy/Periods

	
	
	
	Od dzień/msc/rok

From day/month/year
	Do dzień/msc/rok
To
day/month/year

	
	
	
	
	

	1.12


	** Typ okresu

praca najemna, samozatrudnienie, zasiłek macierzyński, wychowawczy, chorobowy, okres służby wojskowej i zastępczej,  zasiłek dla bezrobotnych przed podjęciem ostatniego zatrudnienia, okres pozbawienia wolności

** Type of period
employment, self employment, maternity or child-rearing, sickness, military or alternative civil service,

unemployment benefits before commencing last employment, deprivation of liberty
Przyczyny ustania ostatniego zatrudnienia/ Reason for end of last employment :

       Rozwiązanie umowy przez pracodawcę / termination by employer

       Rezygnacja przez pracownika / resignation by the employee
       Rozwiązanie umowy za porozumieniem stron/ contrach terminated by mutual conset

       Wygaśnięcie umowy/ contract expired

       Zwolnienie z powodów dyscyplinarnych / dismissal for disciplinary reasons

       Wypowiedzenie z przyczyn ekonomicznych / redundancy

      

       Inne / other. ………………………………………………………………………….

	1.13
1.13
	Inne otrzymywane należności:

Osoba pobierała lub pobiera wynagrodzenie po ustaniu zatrudnienia przez okres
…………………………………
Osoba pobierała lub pobiera odszkodowanie z tytułu ustania zatrudnienia w wysokości………………
Osoba pobierała lub pobiera ekwiwalent pieniężny z tytułu niewykorzystanego urlopu w wysokości………….za ……..dni 
Other received payments 

Has received or has still to receive wages for the period after end of employment, up to……..

Has received or has still to receive compensation for ending of employment or similar payment, amounting to……………

Has received or has still to receive payment in lieu of annual leave, amounting to ……………for………….days

	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, dla celów koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego, na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z poźn. zm.)
I hereby agree to process my personal due to purposes of social security coordination, according to Act on Personal Data Protection from 29 August 1997 (Dziennik Ustaw No.101 from 2002, item 926 with changes)
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 ze zmianami) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy - oświadczam, iż dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
Aware of the criminal liability provided for in art. 223 of the Act Penal Code from 6 June 1997 (Dz. U. from 1997 r. No 88 item 553 with changes) for false testimony or concealment of the truth, I declare that the data contained in tis application form are consistent with the facts.  
                                                                                                                                          Data i podpis osoby bezrobotnej

                                                                                                                                          Date and signature of the unemployed person
                                                                                                                                          ……………………………………
POUCZENIE

IMPORTANT

Jedynym dokumentem umożliwiającym zaliczenie okresów ubezpieczenia i zatrudnienia przebytych na terenie państw członkowskich Unii Europejskiej do okresów uprawniających do zasiłku jest PORTABLE DOCUMENT U1 (PD U1). PD U1 wydaje instytucja właściwa państwa, w którym miało miejsce zatrudnienie/prowadzenie działalności gospodarczej.

The only document enabling inclusion of insurance and employment periods served in the European Union Member States in the periods of entitlement to benefits is the PORTABLE DOCUMENT U1 (PD U1). PD U1 is issued by the competent institution of the state in which the employment/economic/business activity took place.
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