	Wojewódzki Urząd Pracy

w Kielcach

ul.Witosa 86

25-561 Kielce

tel.  (0-41)364-16-00

fax. (0-41)364-16-66

https://wupkielce.praca.gov.pl/
e-mail:wup@wup.kielce.pl


	              WNIOSEK O WYDANIE 

                    DOKUMENTU PD U1

potwierdzającego okresy zatrudnienia/ubezpieczenia/                 pracy na własny rachunek w Polsce



Uwaga: Wniosek należy wypełnić czytelnie pismem maszynowym lub odręcznie drukowanymi literami

	1
	Dane osoby wnioskującej

	
	Nazwisko ........................................................................................   Imię (imiona)  ...................................................................................... Poprzednie imiona i nazwiska ……………………………………………..
Data urodzenia ……………………………….                                     Miejsce urodzenia.................................................. …….               PESEL  .........................................................                                        Obywatelstwo  ………………………………………………… 
Państwo, w którym zostanie przedłożony dokument PD U1………………………………………………….

	
	Adres miejsca zamieszkania: 

państwo .................................................   miejscowość ....................................................................     kod pocztowy ................................... 

ulica ................................................................................. nr domu ..............  nr lokalu ................ nr telefonu .................................................

Rodzaju dokumentu stwiedzającego tożsamość:  dowód osobisty- paszport- inny.......................................... ...........(określić)*
Seria i numer domumentu stwierdzającego tożsamość:  ...........................................................................................................................

Dokładny adres, na który ma być wysłany wystawiony dokument: .................................................................................................................................
……..

	2
	Okresy zatrudnienia, prowadzenia działalności gospodarczej,  innej pracy zarobkowej( umowa zlecenie, o dzieło, umowa agencyjna, nakładcza)  i inne okresy potwierdzające ubezpieczenie (np. urlop wychowawczy, służba wojskowa, zasiłek chorobowy)



	
	od
	do
	Zawód
	Dane pracodawcy/zleceniodawcy/Nazwa-adres

	
	
	
	
	

	3
	Adnotacje wnioskodawcy:

	
	Ja niżej podpisana/y*, pouczona/y* o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, iż wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności prawnej wynikającej w przypadku  zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
................................. ........                                                                                                                    ..............................................................
Data wypełnienia wniosku                                                                                                                           Czytelny podpis osoby wnioskującej
*odpowiednie skreślić


POUCZENIE

Do wniosku należy dołączyć:

-świadectwa pracy,
-w przypadku osób zatrudnionych na mniej niż cały etat-zaświadczenie od pracodawcy o otrzymywanym miesięcznym wynagrodzeniu  i opłacie składek na ubezpieczenie społeczenie oraz  składki na Fundusz Pracy,
- w przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą-zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych  potwierdzajace opłatę składek na ubezpieczenie społeczne oraz na Fundusz Pracy  z tego tytułu, zaświadczenie  o wyrejestrowaniu działalności gospodarczej z organu rejestrowego,
- w przypadku osób świadczących inną pracę zarobkową (np. umowa zlecenie, o dzieło, agencyjna, nakładcza)-zaświadczenie od pracodawcy-zleceniodawcy o miesięcznej wysokości wynagrodzenia, od których były odprowadzane skałdki na ubezpieczenie społeczne i Fundusz Pracy,
-w przypadku osób, które odbyły służbę wojskową-książeczkę wojskową,
- wprzypadku osób, które posiadają inne formy ubezpieczenia (np. z tytułu zasiłku chorobowego, macierzyńskiego) –zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych ,
- w przypadku pozostałych form świadczenia pracy/pełnienia służby/ubezpieczenia-stosowne dokumenty.

Dokumenty winny być  przedkładane w oryginale lub w kopiach poświadczonych za zgodność przez  osoby                  do tego uprawnione.
W przypadku, gdy wnioskowane okresy były już wprowadzane do systemu przez miejski/powiatowy urząd pracy podczas ostatniej rejstracji, to należy wskazać te okresy we wniosku.

UWAGA!!! 
Wypełniony wniosek wraz załącznikami można przesłać  do WUP Kielce wybierając jeden               z n/w sposobów:

- poczta tradycyjna na adres: 

  Wojewódzki Urząd Pracy  w Kielcach, ul. Witosa 86, 25-561 Kielce 

  - elektroniczna skrzynka podawcza e-PUAP:  /WUPKielce/SkrytkaESP;  /WUPKielce/skrytka 
