
 
                                                                                                  
 
 
 

                                                                                               Gołdap, dn. ……………… 2025 r. 
 
 
……………………………………….                                                          
Imię (imiona) i nazwisko                                                                                                         
 
……………………………………….. 
(Pesel)  
 
……………………………………….. 
(Numer telefonu) 
                                                                                                
                                                                                                                          

                                                                                                                               Powiatowy Urząd Pracy  

                                                                                                         w Gołdapi 

 

 
 

Wniosek o zmianę miejsca zamieszkania, skutkujący zmianą właściwości PUP 
 
 

Zgłaszam zmianę miejsca zamieszkania, powodującą zmianę właściwości 

powiatowego urzędu pracy od dnia: ………………………………. 

W związku z tym proszę o przesłanie danych zgromadzonych we wniosku  

o dokonanie rejestracji jako bezrobotny/poszukujący pracy*, kopię dokumentów 

zgromadzonych w związku z tą rejestracją oraz udzielonymi formami pomocy  

do Powiatowego Urzędu Pracy w: …………………………………………………………… 

 
 
Oświadczam, iż planowane miejsce zamieszkania to: 
 
……………………………………………………………………………………….................. 
                                                                     (nowy adres zamieszkania) 
 
……………………………………………………………………………………….................. 
                                                                     (nowy adres zamieszkania) 
 

 

                       
                                                                                        ……………………………………….                                                                                         
                                                                                                                    (podpis osoby składającej wniosek) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne proszę skreślić 

 

 


