KOMISJA ADMINISTRACYJNA DS. Patrz: ,,Pouczenie” na stronie 3

ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 301

ZASWIADCZENIE DOTYCZACE OKRESOW ZALICZANYCH PRZY PRZYZNAWANIU SWIADCZEN DLA BEZROBOTNYCH

Rozp. 1408/71: art. 67; art. 68; art. 71.1.a.ii; art. 71.1.b.ii
Rozp. 574/72: art. 80; art. 81; art.84.2

Zaswiadczenie wystawia wtasciwa instytucja ds. bezrobocia lub instytucja wyznaczona przez wtasciwe wiladze parnstwa,
w ktorym osoba bezrobotna byta wczes$niej ubezpieczona. Zaswiadczenie nalezy wreczy¢ osobie zainteresowanej
lub przestac¢ do wtasciwej instytucji.

1 Pracownik

("

1.1 Nazwisko (12)

1.2 Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('2) (')  Data urodzenia

1.3 Miejsce urodzenia (2) Obywatelstwo D.N.I. (3)

1.4 Adres pracownika w panstwie, do ktérego wysytane jest zaswiadczenie (4) (14)

1.5 Nridentyfikacyjny (4) (5)
1.6 Fundusz Zwigzkowy/Fundusz Pracy (6)

Osoba ubezpieczona wskazana powyzej przebyta nastepujgce okresy w ciggu

2.1 O roku (7) L] dwéch lat (7) O trzech 1at (7)
O ponad trzech lat (7) [ czterech lat )
poprzedzajgcych ustanie ostatniego zatrudnienia

3 Okresy ubezpieczenia zwigzane z ptatnym zatrudnieniem oraz okresy traktowane jako okresy ubezpieczenia (8)

3.1 Okresy ubezpieczenia od do

Powdd traktowania jako

3.2 Okresy traktowane jako od do okresy ubezpieczenia (9)

okresy ubezpieczenia

4 Okresy zatrudnienia i okresy traktowane jako okresy zatrudnienia (8) (82)

4.1 Okresy zatrudnienia od do Zawdd (10)

Powdéd traktowania jako

4.2 Okresy traktowane jako od do okresy zatrudnienia (%)

okresy zatrudnienia
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5 Informacje dotyczace ostatniego zatrudnienia (art. 68 ust. 1 zdanie drugie)
Dziedzi iatalnosci Charakter wykonywzfnej pracy ) Przyblizone wynagrodzenie za okres
ziedzina dziatalnosci (np. »murarz’, a nie . rozliczeniowy (15)
Lpracownik budowlany”)
5.1  Powdd rozwigzania stosunku pracy I zwolnienie (1a) O rezygnacja
[ wygasniecie [] rozwigzanie umowy za
umowy porozumieniem stron
M8 et eeee e
6 Osoba zainteresowana
6.1 [ pobierata lub nadal pobiera wynagrodzenie po rozwigzaniu stosunku pracy przez okres do ..........ccceeveereeeeeeeciieeeeeceeeeeaee
62 [ pobierata lub nadal pobiera po zakonczeniu pracy odszkodowanie lub podobne naleznosci
A o T = SRS UTUPPRTPPN
63 [ pobierata lub nadal pobiera ekwiwalent pienigzny z tytutu niewykorzystanego urlopu w
WYSOKOSCI ..ttt Z@ ettt ettt e re e dni (12)
6.4 [ zrzekta sie nastepujacych praw przystugujgcych na mocy umowy o prace ('3)
[ 1o o RN
65 [ pobiera inne Swiadczenia
7 Od podjecia ostatniego zatrudnienia wymienionego w punkcie 5 osoba zainteresowana pobierata $wiadczenia dla
bezrobotnych
od do
8 ] osoba zainteresowana jest uprawniona do $wiadczen na mocy art. 69 rozporzadzenia 1408/71
(zaswiadczenie E 303 0d .......ooviiieiiiieiiee e O e
LS olo] =T o] g Lo o o1 - TR TRPPPR )
9 [ Osoba zainteresowana nie jest uprawniona do $wiadczen na mocy art. 69 rozporzadzenia 1408/71
91 [ poniewaz ustawodawstwo stosowane przez instytucje wydajacg to zasdwiadczenie nie przewiduje takiego uprawnienia
92 [ poniewaz dana osoba nie pozostawata w dyspozycji urzedu pracy w panstwie wlasciwym przez okres czterech tygodni od
dnia, w ktérym stata sie bezrobotna i osoba ta nie ma prawa opuséci¢ panstwa przed kofncem tego okresu
10 [ Osoba zainteresowana nie jest uprawniona do $wiadczehn na mocy art. 71.1.a.i lub art. 71.1.b.i rozporzgdzenia 1408/71
od instytuciji, ktéra wydata to zaswiadczenie
10a [] Osoba zainteresowana nie jest uprawniona do $wiadczen ze szwajcarskiego ubezpieczenia dla bezrobotnych zgodnie z
punktem I.| protokotu do zatgcznika Il do Porozumienia WE/Szwajcaria w sprawie swobodnego przeptywu os6b
11 Instytucja wydajgca zaswiadczenie
111
11.2
11.3 Pieczeé
11.4  Data ..o
11.5 Podpis
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POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz sktada

M

(*2)

('0)
®)
A

®)

(82)
©)

(19)
("

sie z trzech stron, z ktérych zadnej nie mozna pomina¢, nawet jesli nie zawiera stosownych informaciji.

UWAGI

Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia formularz: BE = Belgia; CZ = Czechy; DK = Dania; DE = Niemcy; EE = Estonia;
GR = Grecja; ES = Hiszpania; FR = Francja; |IE = Irlandia; IT = Wtochy; CY = Cypr; LV = ktotwa; LT = Litwa; LU = Luksemburg;
HU = Wegry; MT = Malta; NL = Niderlandy; AT = Austria; PL = Polska; PT = Portugalia; SI = Stowenia; SK = Stowacja;
FIN = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Krélestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwaijcaria.
W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy podaé obydwa nazwiska rodowe.

W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ petne dane (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez
stan cywilny, w jakiej wystepujg w dowodzie tozsamosci lub w paszporcie.

Poprzednie imiona i nazwiska, w tym nazwisko rodowe.

W przypadku dzielnic portugalskich nalezy podaé tez parafie i wtadze lokalne.

W przypadku obywateli Hiszpanii prosze poda¢ numer znajdujacy sie w dowodzie tozsamosci (D.N.1.), o ile istnieje, nawet jesli
termin waznosci dowodu uplynat. Jesli go nie ma, nalezy wpisa¢ ,Brak”. W przypadku obywateli Stowenii prosze poda¢ numer
podatkowy. W przypadku obywateli Malty prosze poda¢ numer dowodu tozsamosci. Dla celéw instytucji maltanskich, w przypadku
osoby, ktéra nie jest obywatelem Malty, prosze poda¢ numer maltanskiego ubezpieczenia spotecznego. W przypadku obywateli
Polski prosze poda¢ numer dowodu osobistego lub paszportu.

O ile jest znany.

Jesli formularz ma byé przestany do instytucji cypryjskiej prosze podaé numer ubezpieczenia spotecznego, do instytucji czeskiej,
dunskiej, estonskiej, austriackiej, finskiej, stowenskiej, stowackiej lub szwedzkiej, prosze poda¢ osobisty numer identyfikacyjny, do
instytucji niderlandzkiej prosze poda¢ numer Sofi, do polskiej instytucji numery PESEL i NIP. Jesli formularz ma by¢ przestany do
instytucji francuskiej, prosze poda¢ numer ubezpieczenia spotecznego (NIR). Jesli formularz ma byé przestany do instytucji
belgijskiej, prosze poda¢ numer zabezpieczenia spotecznego (INSZ-NISS)

Nalezy wypetnic, o ile to mozliwe, tylko jesli pracownik wystepuje o to zaswiadczenie przed wyjazdem do Estonii, Danii, Finlandii,
Islandii lub Szwegdiji i jesli pracownik ten byt wczesniej ubezpieczony w jednym z tych panstw.

Jeden rok, jesli zaswiadczenie ma by¢ przestane do instytuciji luksemburskiej.

Dwa lata, je$li ma by¢ przestane do instytucji wtoskiej, islandzkiej, szwajcarskiej lub w Lichtensteinie. Wiochy mogg tez wymagac¢
informacji o petnym przebiegu ubezpieczenia danej osoby za granica. Dla celéw szwajcarskiej instytucji, cztery lata w przypadku
ksztatcenia dziecka lub krotkookresowej pracy na wtasny rachunek.

Trzy lata, jesli zaswiadczenie ma by¢ przestane do instytucji belgijskiej, czeskiej, dunskiej, francuskiej, greckiej, irlandzkiej,
portugalskiej lub brytyjskiej.

Ponad trzy lata, jesli zaswiadczenie ma by¢ przestane do instytucji finskiej (20 lat), hiszpanskiej (6 lat), niemieckiej (7 lat),
austriackiej (10, 15 lub 25 lat), wegierskiej lub stowackiej (4 lata), szwedzkiej (8 lat), estonskiej, czeskiej, cypryjskiej, totewskiej,
niderlandzkiej, stowenskiej lub maltanskiej (pelny przebieg ubezpieczenia). W niektérych przypadkach informacji na temat
wszystkich okreséw ubezpieczenia wymaga instytucja belgijska. Jesli to konieczne, w przypadku pracownikow w wieku 52 lat i
powyzej, hiszpanska instytucja moze wymagac¢ informacji o dodatkowych okresach poprzedzajacych ostatnie szes¢ lat.

Ostatni zakoriczony rok kalendarzowy lub trzy ostatnio zakoriczone lata kalendarzowe, je$li formularz ma by¢ przestany do instytucji
norweskiej.

Jesli szczegbtowe rozbicie na kategorie danych wymaganych w punktach 3.1, 3.2, 4.1 i 4.2 nie jest mozliwe, proszg poda¢ ogoing
liczbe okreséw ubezpieczenia odpowiednio w pozycji 3.1 lub 4.1. Punkty 3.1. i 4.1 muszg by¢ wypetnione, nawet jesli okresy
pokrywajg sie ze sobg. Muszg by¢ wypetnione, jesli zaswiadczenie jest wysytane do instytucji wegierskiej.

Okresy zatrudnienia sg rozumiane jako okresy zatrudnienia tylko wowczas, gdy nie prowadzity one do ubezpieczenia na wypadek
bezrobocia na podstawie ustawodawstwa danego panstwa.

Np. choroba, macierzynstwo, wypadek przy pracy, stuzba wojskowa, szkolenie zawodowe, zarejestrowany okres bezrobocia.

O ile to mozliwe, prosze takze podac¢ liczbe godzin przepracowanych w tych okresach.

Prosze okresli¢, czy jest to dziatalnos¢ sezonowa. Jesli zaswiadczenie ma by¢ wystane do instytucji belgijskiej prosze podac takze
liczbe przepracowanych godzin w tygodniu.

(112) Dla celow instytucji estonskich, totewskich i szwajcarskich prosze zaznaczy¢, jesli zwolnienie nastgpito z winy osoby zainteresowane;.

(*?)
(*3)

(%)
(')

Nalezy wypehi¢, jesli zaswiadczenie ma by¢ przestane do instytucji belgijskiej, cypryjskiej, dunskiej, niemieckiej, hiszpanskiej,
francuskiej, wioskiej, niderlandzkiej, austriackiej, stowenskiej, szwajcarskiej, norweskiej lub w Lichtensteinie.

Nalezy wypehié, jesli zaswiadczenie ma by¢ przestane do instytucji belgijskiej, dunskiej, witoskiej, niderlandzkiej, portugalskie;j,
stowenskiej, szwajcarskiej, norweskiej lub w Lichtensteinie.

Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowosé, panstwo.

Dla celéw belgijskich instytucji, prosze podac¢ $rednie miesieczne wynagrodzenie brutto. Dla celéw instytucji polskich, prosze
poda¢ faktyczne osiggniete wynagrodzenie. Dla celéw instytucji czeskich i wegierskich, prosze poda¢ $rednie miesigczne
wynagrodzenie netto. Dla celéw instytucji stowackich, prosze podaé Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto w okresie
zatrudnienia.






