A Szlovén Köztársaság Foglalkoztatási Intézete
Rožna dolina, c. IX/6
1000 Ljubljana
tel. 01 479 09 00
fax 01 479 02 62
www.ess.gov.si

U2 NYOMTATVÁNY IGÉNYLÉSE
Az U2 nyomtatványt olyan munkanélküliek számára állítják ki, akik a szlovén jogszabályok szerint munkanélküli-ellátásra jogosultak és akik egy másik EU-/EGT- tagállamba mennek azzal a szándékkal, hogy ott munkát keressenek. Ezen személyek a még megítélt jogosultsági időtől függően 3, de legfeljebb 6 hónapig megtartják a munkanélküli ellátásra való jogosultságot, amelyet a kiállított U2 nyomtatvány alapján a munkakeresés helye szerinti ország foglalkoztatási szerve folyósít.
Az U2 nyomtatványt az ország elhagyása előtt kell igényelni A Szlovén Köztársaság Foglalkoztatási Intézet Munkaügyi Hivatalánál, ahol a munkanélküli személyt nyilvántartásba vették (3 héttel a tervezett kiutazás előtt). 
Az U2 nyomtatványt az Intézet erre felhatalmazott személye állítja ki és postai úton küldi el Önnek a beadványban megadott címre. Kérjük, hogy a nyomtatvány kézhezvétele után figyelmesen olvassa el a figyelmeztetéseket, mivel a pontos szabályok be nem tartása azt eredményezheti, hogy az ellátást nem fizetik ki.
I. A KÉRELMEZŐ ADATAI:
Családi- és keresztnév: __________________________________________ Személyi szám: _____________________________
Születési hely:_______________________________ Állampolgárság:_____________________________________
Lakcím a Szlovén Köztársaság területén: _________________________________________________________________________
A pontos cím abban az országban, ahol Ön munkát fog keresni (nem lehet pl. szálloda, ifjúsági szálló, kemping, stb. címe.)
Állam:______________________________
Cím: ___________________________________________________________________________________
A Szlovéniából való távozás előrelátható időpontja:  (nagyon fontos - ez az E 303/U2 igazoláson fog szerepelni és ettől az időponttól kezdve 7 nap áll rendelkezésére, hogy az ellátás igénybevételének feltételeként regisztráltassa magát a másik országban.)
                                                      ((.((.((((
Dátum: 








A kérelmező aláírása:
II. AZ ILLETÉKES __________________________ MUNKAÜGYI HIVATAL TÖLTI KI
( 1. Igazolom, hogy a fenti kérelmezőt legalább 4 hete munkanélküliként tartják nyilván, azaz a következő időpont óta: _____________  . 
( 1.a. Az Intézet az említett kérelmezőnek az alábbi okok miatt engedélyezi a 4 hetes időtartam csökkentését: _____________________________________________________________________________
( 2. Igazolom, hogy a fent említett kérelmező nem utasította vissza az aktív foglalkoztatási programban való részvételt. 
( 2.a. Amennyiben elutasította, kérjük, adja meg, hogy mikor és melyik program vagy foglalkoztatási típus esetében: ___________________________________________________________________________
( 3. Igazolom, hogy a fenti kérelmező számára nem javasolták, hogy a javasolt időszak előtt vagy alatt, amely során más országban kíván munkát keresni, foglalkoztatási programba vonják be.
( 3.a. Amennyiben foglalkoztatási programba való bevonást javasoltak, kérjük, adja meg, hogy melyik programban: ____________________________________________________________________________.
Dátum: 






A meghatalmazott személy család- és keresztneve (nyomtatva):
____________





______________________________________
A meghatalmazott személy aláírása: 
III.  A CS 
tölti ki (információ a pénzbeli ellátásra való jogosultságról)
	Aktív pénzbeli juttatásban részesülő személy
	( igen
( nem, ennek okai:______________________
_________________________________


	Pénzbeli juttatás elismerve meddig (dátum):
	________________

	A pénzbeli juttatásból hátralévő napok száma (az indulás becsült időpontjától számítva):
	________________ nap

	Az elismert juttatás összege (EUR)
csökkentett juttatás: 
	________________ EUR
( nem
( igen, ennek okai:______________________
_________________________________


	Az összeg becsült változása (60%) a következő napon:
Becsült összeg a módosítást követően (EUR)
	___________________
___________________ EUR


	A kérelmezőnek már kiállították az E 303/U2 formanyomtatványt.

	(  nem
(  igen, dátum: ____________________, 
az új alkalmazás után( igen, ( nem



Kérelmező:
( teljesíti az /U2 formanyomtatvány kibocsátásának feltételeit
Az U2 formanyomtatványt a kérelmező címére továbbítják, aminek dátuma: _________________________
( nem jogosult U2 űrlapra, ennek oka:
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

A határozat kérelmező címére való továbbításának dátuma: _________________________.
Az eljárást vezette:
_____________________________
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