miejscowosé dzien
OSWIADCZENIE
R sPESEL ..cuviininiivnannnnninnn, , Zam
imie i nazwisko
............................................................................... , 0Swiadczam, ze w okresie:
od ..o do .o,
od ..o do oo
od ..o do oo
od ..oooiiii do oo
pracowatem(am) na terenie ..................................
panistwo

Zostalem/am poinformowany/a, ze zgodnie z art. 66 § 2 kodeksu postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z pdzn.zm.) wniosek o zasilek z tytutu.
zatrudnienia za granicg (w jednym z krajow UE/EOG, Szwajcarii, Ukrainy lub Macedonii
Podludniowej) nalezy zlozyé osobiscie lub listownie w Wojewddzkim Urzedzie Pracy
w Gdansku, adres: 80-824 Gdansk ul. Podwale Przedmiejskiego 30, w ciagu 14 dni od dnia
rejestracji — w zwiazku z art. 8a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 1. o promocji zatrudnienia

1 instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z p6zn. zm.).



