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	WNIOSEK

O WYDANIE  FORMULARZA PD U 1
W CELU POTWIERDZENIA OKRESÓW PRZEBYTYCH W POLSCE


WYPEŁNIA OSOBA ZAINTERESOWANA POTWIERDZENIEM OKRESÓW UBEZPIECZENIA, ZATRUDNIENIA
LUB PRACY NA WŁASNY RACHUNEK PRZEBYTYCH W POLSCE
	1. 
	Dane osobowe:

	Nazwisko:
	Data urodzenia i miejsce:

	Imiona:
	Obywatelstwo:

	Nazwisko rodowe:

	Adres zamieszkania w Polsce:

Adres na który należy wysłać formularz PD U1:
Art. 41. Kodeksu postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 ze zm.).

§ 1. W toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swego adresu.

§ 2. W razie zaniedbania obowiązku określonego w § 1 doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

	telefon:


	e-mail: 

	PESEL:


	2. 
	Okresy ubezpieczenia, zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub pracy na własny rachunek:

	od
	do
	zawód
	dane pracodawcy

	
	
	
	


Zał. zaświadczenie z powiatowego urzędu pracy; kopie – poświadczone za zgodność z oryginałem – dokumentów potwierdzających w/w okresy; kopia – poświadczona za zgodność z oryginałem - dokumentu tożsamości.
	Zostałem/am pouczony/a o tym, że przetwarzanie moich danych osobowych dla celów koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego, odbywać się będzie na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r., poz. 1000).

Zostałem/am pouczony/a o obowiązku zawiadamiania organu administracji publicznej o każdej zmianie mojego adresu, wynikającym z art. 41 kodeksu postępowania administracyjnego (t.j.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 ze zm.).




	3. 
	Adnotacje wnioskodawcy:

	data …………………………                                                                                       podpis ……………………………




