
..........................................................                       Olecko, dn. ............................  r. 
               (imię i nazwisko) 
 
......................................................... 
                (adres zamieszkania) 
 
......................................................... 
                (data urodzenia) 
                 
                                                                                         Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                             O l e c k o 
 

Wniosek o przesłanie dokumentów do Powiatowego Urzędu Pracy  
w ………………………….…….. 

 
 
           Informuję, że zamierzam zmienić miejsce zamieszkania w dniu 
………………………………………….. na następujący adres:  
................................................................................................................................. 
Wobec powyższego  składam wniosek o przesłanie danych zgromadzonych w 
mojej karcie rejestracyjnej oraz kopii  dokumentów zgromadzonych w postaci 
papierowej do Powiatowego Urzędu Pracy w ....................................................... 
................................................................................................................................ 
 
Jednocześnie oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o: 
-  obowiązku stawienia się w powiatowym urzędzie pracy, właściwym dla 

nowego miejsca zamieszkania, w terminie 14 dni od dnia zmiany miejsca 
zameldowania, 

- utracie statusu bezrobotnego w przypadku nie stawienia się w powyższym 
terminie  w powiatowym urzędzie pracy właściwym dla nowego miejsca 
zamieszkania. 

 
 
                                                                                      ........................................................ 
                                                                                         (czytelny podpis bezrobotnego) 
 
 
 
 
PUP Olecko 
Wpłynęło dnia ..................................... 
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