
 

.............................................................                                  Hrubieszów, dnia..................................... 
                 (imię i nazwisko) 

 

................................................... 

          (adres zamieszkania)  

 

.................................................. 
           ( numer ewidencyjny) 

 

 

 

                                                                                                   POWIATOWY URZĄD PRACY 

                                                                                             W HRUBIESZOWIE 

 

 

 

 

                                                           WNIOSEK 

 

 

               Zgłaszam zmianę miejsca zamieszkania/pobytu od dnia ............................................ 

z dotychczasowego adresu..................................................................................................... 

na  adres................................................................................................................................ 

             ( ulica, miejscowość, kod ) 

 

                   W związku z powyższym proszę o przesłanie mojej dokumentacji do Miejskiego/ 

Powiatowego Urzędu Pracy  

............................................................................................................ 

                                        ( miejscowość, ulica ,kod ) 

właściwego ze względu na aktualne miejsce mojego zameldowania. 

 

 

 

 

 

 

              Jestem poinformowany/a o obowiązku zgłoszenia się w PUP właściwym dla 

aktualnego miejsca zameldowania  lub pobytu nie później jednak niż w ciągu 14 dni od dnia 

zmiany zameldowania lub pobytu pod rygorem utraty uprawnień do świadczeń. 

 

 

 

 

 

 

 

...................................................                                    ......................................................... 
       data i podpis pracownika                                                                                podpis bezrobotnego 

        przyjmującego wniosek  

                                                                                      
 


