
       Inowrocław, ……………….. 20……r. 

……………………………………………. 

imię i nazwisko 

……………………………………………. 

adres zamieszkania 

Nr telefonu: ……………………………… 

           

Nr PESEL 

       POWIATOWY  URZĄD  PRACY 

       UL. MĄTEWSKA 17 

       88-100 INOWROCŁAW 

 

WNIOSEK  OSOBY  BEZROBOTNEJ 

o przesłanie dokumentów do innego urzędu pracy w związku ze zmianą miejsca 

zamieszkania 

  

Proszę o przesłanie odpisów mojej karty rejestracyjnej wraz z załączonymi 

dokumentami do Powiatowego Urzędu Pracy w ……………………………….., w związku ze 

zmianą miejsca zamieszkania od dnia ……………………… . 

Nowe miejsce zamieszkania:     …………………………………………………………… 

     …………………………………………………………… 

Oświadczam, że zostałem/łam pouczony/a o obowiązku utrzymywania kontaktu z powiatowym 

urzędem pracy właściwym dla nowego miejsca zamieszkania co najmniej raz na 90 dni w celu 

potwierdzenia zainteresowania pomocą określoną w ustawie; brak kontaktu w tym terminie 

spowoduje utratę statusu bezrobotnego. 

 

 

       …………………………………………… 

        podpis osoby bezrobotnej 


