
 
                    Data wpływu:  

 

WOJEWÓDZKI URZĄD PRACY  
W TORUNIU 

ul. SZOSA CHEŁMIŃSKA 30/32 
87-100 TORUŃ 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTU PD U2/FORMULARZA E 303 
NA ZASADACH KOORDYNACJI SYSTEMÓW ZABEZPIECZENIA SPOŁECZNEGO OKREŚLONYCH W ROZPORZĄDZENIU PE I RADY (WE) NR 883/2004 Z 
DNIA 29 KWIETNIA 2004 R. W SPRAWIE KOORDYNACJI SYSTEMÓW ZABEZPIECZENIA SPOŁECZNEGO ORAZ ROZPORZĄDZENIA PE I RADY (WE)          

NR 987/2009 Z DNIA 16 WRZEŚNIA 2009 R.  DOTYCZĄCEGO WYKONANIA ROZPORZĄDZENIA (WE) NR 883/2004  

Uwaga: NaleŜy wypełniać czytelnie pismem maszynowym, komputerowo lub odręcznie drukowanymi literami 

1. ZWRACAM SIĘ Z PROŚBĄ O WYDANIE DOKUMENTU PD U2/ FORMULARZA E 303 

Oświadczam, iŜ wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej, 
zgodnie z art. 233 kk. wg, którego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, podlega się karze pozbawienia wolności do lat 3. 
 

2. DANE OSOBY 

2.1  

NAZWISKO 

2.2  

IMIĘ (IMIONA)  

2.3  

NAZWISKO RODOWE / POPRZEDNIE 

2.4 

DATA/ MIEJSCE URODZENIA  

2.5 

OBYWATELSTWO  

2.6 

PESEL  
 
 
 

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA W POLSCE: 

PAŃSTWO MIEJSCOWOŚĆ 

GMINA KOD POCZTOWY TELEFON KONTAKTOWY 2.7 

ULICA NR DOMU NR LOKALU 

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA W PAŃSTWIE POSZUKIWANIA PRACY: 

PAŃSTWO MIEJSCOWOŚĆ 

KOD POCZTOWY EWENTUALNY TELEFON KONTAKTOWY 2.8 

ULICA NR DOMU NR LOKALU 

3. KRAJ PLANOWANEGO POBYTU. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazwa kraju.............................................................................................................................................. 

Okres pobytu od ........................................................... Do .................................................................... 

Data wyjazdu................................................................ (WSZELKIE ZMIANY OKOLICZNOŚCI, W TYM PRZEDE 
WSZYSTKIM DATA WYJAZDU DO PAŃSTWA POSZUKIWANIA PRACY WYMAGA POWIADOMIENIA TUT. URZĘDU I 
ZMIANY DOKUMENTU PD U 2/FORMULARZA E 303). 

 
 

 
 
 



 
 

POUCZENIE 
 

Dokument PD U 2/ Formularz E 303 moŜe otrzymać osoba, która:  
1. jest uprawniona do zasiłku dla bezrobotnych w Polsce i jest całkowicie bezrobotna,  
2. jest obywatelem EU/EOG  
3. jest zarejestrowana w urzędzie pracy przez minimum 4 tygodnie zanim zacznie ubiegać się o formularz (okres ten 

moŜe ulec skróceniu jedynie w sytuacji gdy bezrobotny wyjeŜdŜa wraz ze współmałŜonkiem, który udaje do tego 
samego kraju do pracy),  

 
Przed wyjazdem z Polski: 
 

1. Wypełniając wniosek naleŜy znać dokładną datę wyjazdu i datę powrotu z kraju poszukiwania pracy.  
W momencie wypełniania wniosku osoba ubiegająca się o formularz powinna dokładnie zdać te terminy. Okres 
poszukiwania pracy za granicą nie moŜe przekraczać daty końcowej wskazanej przez instytucję właściwą na 
dokumencie PD U2 (dawnym E 303). Zasadniczo prawo do transferu zasiłku przysługuje na okres 3 miesięcy. Osoba 
bezrobotna ma prawo złoŜyć wniosek do Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Toruniu o przedłuŜenie okresu transferu do 
6 miesięcy. 

2. Do niniejszego wniosku naleŜy załączyć:  
a) potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie dowodu toŜsamości,  
b) stosowne zaświadczenie wystawione przez właściwy powiatowy urząd pracy.  

3. Wojewódzki Urząd Pracy w Toruniu wystawi dokument w ciągu 7 dni od daty wpływu wniosku wraz  
z załącznikami, pod warunkiem, Ŝe osobie wnioskującej przysługuje prawo do transferu zasiłku.  

4. Dokument PD U 2/ Formularz E 303 naleŜy odebrać osobiście w Wojewódzkim Urzędzie Pracy w Toruniu. Osoba 
zainteresowana moŜe otrzymać formularz drogą pocztową jedynie wówczas, gdy ubiega się  
o transfer do kraju UE/EOG, który zapewnia obywatelom polskim swobodny dostęp do rynku pracy. Aktualnych 
informacji na temat moŜliwości transferu do poszczególnych krajów UE udziela Wojewódzki Urząd Pracy w Toruniu 
pod nr telefonu 056 610-21-15, 610-21-16, 610-21-17, albo na stronie internetowej: 
www.wup.torun.pl/koordynacja/koordynacja.php 

5. Po przyjeździe do kraju poszukiwania pracy naleŜy zarejestrować się we właściwym urzędzie pracy  
w ciągu 7 dni od daty wyjazdu z Polski i powiadomić o tym fakcie Wojewódzki Urząd Pracy w Toruniu.  

6. Jeśli nie znajdzie się pracy naleŜy powrócić do Polski w terminie 3 lub 6 miesięcy po przedłuŜeniu, aby nie utracić 
statusu osoby bezrobotnej i prawa do zasiłku. 

7.  art. 33      Osoba poszukująca pracy za granicą utraci status osoby bezrobotnej i prawo do zasiłku, jeśli:  
a) podejmie pracę lub rozpocznie działalność gospodarczą, 
b) rozpocznie studia,  
c) odmówi udziału w rozmowie kwalifikacyjnej, szkoleniu, 
d) będzie niezdolna do podjęcia pracy, 
e) będzie podróŜować turystycznie, a nie poszukiwać pracy; w okresie wyjazdu osoba bezrobotna musi szukać pracy i 

stawiać się na kaŜde wezwanie właściwego urzędu,  
10. Osoba bezrobotna, która udaje się do kraju stosującego wobec Polski okresy przejściowe, moŜe spotkać się z odmową 

zarejestrowania i transferu zasiłku w tym kraju. W takiej sytuacji naleŜy niezwłocznie powrócić do Polski (najpóźniej 9 
dnia od daty wyjazdu na transfer) i stawić się w powiatowym urzędzie pracy, celem zachowania prawa do świadczeń 
dla bezrobotnych. Osoba bezrobotna zachowuje wtedy prawo do zasiłku. Nie otrzyma jednak świadczenia, za okres 
przebywania za granicą. JeŜeli osoba mimo wszystko nie powróci do Polski, to traci status osoby bezrobotnej i 
uprawnienia do świadczeń. 

 
Więcej informacji moŜna uzyskać pod numerami telefonów 056 610 21 15, 610 21 16 bądź 056 610 

21 17 oraz pod adresem internetowym www.wup.torun.pl/koordynacja/koordynacja.php 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, dla celów toczącego 
się postępowania na zasadach koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego, na podstawie 
ustawy z dnia 29 października 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r. 
Nr 101 poz. 926 ze zm.). 
 
 
 
 
 
 

............................................……..……....  ................................................................................................  

Data wypełnienia wniosku  Czytelny podpis osoby wnioskującej  

 


