
WNIOSEK O PRZEDŁUśENIE OKRESU TRANSFERU ZASILKU DLA BEZROBOTNYCH  

 (  DOKUMENT  U2 ) 

1 Dane osobowe  

 Nazwisko  

 

 ................................................................................................................................................................................................................... 

 Imię (imiona)                                                     Poprzednie imiona i nazwiska                                    Data urodz enia 

 

 ............................................................   .......................................................................   ...................................................... 

 Miejsce urodzenia                                            Obywatelstwo  

 

 ............................................................   .......................................................................       PESEL………………………………… 

 Adres bezrobotnego  w Polsce  

 ................................................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................................................... 

 

2 

 

Informacje dotycz ące przedłu Ŝenia transferu zasiłku  

 

  

 Posiadam prawo do transferu zasiłku dla bezrobotnych  na okres : 

 

od dnia ........................................... ..........................do dnia.................. .................................................................................... 
  

podczas poszukiwania pracy na terenie pa ństwa   ............................................ ........................................................(podać  nazwę  

państwa poszukiwania pracy) 

 

Wnioskuj ę o przedłu Ŝenie transferu zasiłku  do dnia …………………………………………………………………………. 

 

Adres bezrobotnego w kraju poszukiwania pracy: 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

 

Telefon kontaktowy/ E-MAIL …………………………………… ……………………………………………………………………………. 

 

 

3 Adnotacje wnioskodawcy:  

Data:  

Podpis: 

 

UWAGA! WNIOSEK NALEśY ZŁOśYĆ W WOJEWÓDZKIM URZĘDZIE PRACY W OPOLU  W TERMINIE  NIE 
PÓŹNIEJSZYM NIś 14 DNI PRZED UPŁYWEM OKRESU 3 MIESIĘCY – NA NUMER FAKSU: 0048 77 44 16 702.   


