
Powiatowy Urząd Pracy                        .................................... 
               miejscowość  i  data 
 
..................................... 
pieczęć firmowa 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
wydawane osobom bezrobotnym celem przedłoŜenia w WUP w związku z ubieganiem się o Dokument U2/ 
FORMULARZ E 303 
 

1. Dane osobowe 
 
 
Nazwisko……………………………………………………………………………………………. 
 
Imię.………………………..                
                  
 Data urodzenia. ………………………..    Miejsce urodzenia ………………………………… 
 
Poprzednie imiona i nazwiska……………………………………………………………………. 
 
Obywatelstwo ……………………………………………………………………………….......... 
 
Adres bezrobotnego ……………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
2. Potwierdzenie rejestracji bezrobotnego w PUP 
 
 
 
Data rejestracji…………………….. 
 
Okres w którym przysługuje zasiłek – od……………... do ………………. 
 
Kwota zasiłku ( netto )………………………………………………………… 
 
Czy nastąpiło wyłączenie prawa do zasiłku z powodów określonych w art. 75 ustawy o 
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy? – Zaznacz właściwe 
 
Jeśli TAK, proszę podać powód wyłączenia: 
 
............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................. 
 
NIE 
 
 



3. Informacje dodatkowe 
 
 
 
Czy Bezrobotny kiedykolwiek odmówił bez uzasadnionej przyczyny? - Zaznacz właściwe  
 
A: zatrudnienia: TAK…………..NIE ……………………… 
 
B: szkolenia: TAK…………….. NIE……………………… 
 
C: wykonywania prac interwencyjnych: TAK……………… NIE…………………. 
 
D: wykonywania robót publicznych: TAK ……………….. NIE …………………. 
 
Czy PUP planuje wobec bezrobotnego działania związane z aktywizacją zawodową przed  
lub w czasie planowanego okresu poszukiwania pracy za granicą ? - Zaznacz właściwe 
 
Jeśli TAK, proszę podać, jakie?  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NIE 
 
 
 
 
4. Adnotacje wnioskodawcy  
   
 
Data: 
 
Podpis: 
 
 
 
  5. Adnotacje pracownika PUP 
 
 
Data:                                                                       
 
Podpis i pieczęć imienna  
upowaŜnionego pracownika PUP 
 
 
 
 
 


