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DOMANDA PER IL RILASCIO DEL MODULO U2
Il modulo U2 viene rilasciato ai disoccupati che hanno diritto all'indennità di disoccupazione secondo le norme della Repubblica di Slovenia e che si recano in un altro Stato membro dell'UE/SEE con l'intenzione di cercarvi lavoro. Questi soggetti conservano il diritto all'indennità di disoccupazione per un periodo che dipende dal periodo di ammissibilità ancora riconosciuto, ma è limitato a 3 ovvero a un massimo di 6 mesi, che saranno loro corrisposti sulla base del modello U2 rilasciato dall’Istituto di collocamento nel paese in cui la persona cercherà lavoro.
La domanda per il rilascio del modello U2 deve essere presentata all'Ufficio del lavoro dell’Istituto di collocamento della Repubblica di Slovenia, dove il disoccupato è registrato, prima di lasciare il Paese (3 settimane prima della data prevista per la partenza). 
Il modulo U2 sarà rilasciato da una persona autorizzata dell'Istituto e le sarà inoltrato per posta all'indirizzo che indicherà sulla domanda. Dopo aver ricevuto il modulo, legga attentamente le avvertenze, in quanto il mancato rispetto delle regole precise può comportare il mancato pagamento della sua indennità.
I. DATI SUL(LA) RICHIEDENTE:
Cognome e nome__________________________________________ CAUC: _____________________________
Luogo di nascita: ___________________________________ Cittadinanza: _____________________________________
Indirizzo nella Repubblica di Slovenia_________________________________________________________________________
Indirizzo esatto nello Stato in cui lei cercherà un’occupazione (non deve essere ad es. l’indirizzo di un hotel, di un ostello, di un campeggio ecc.)
Stato: ______________________________
Indirizzo: ___________________________________________________________________________________
Data prevista di partenza dalla Slovenia:  (molto importante – sarà indicata sul certificato E 303/U2, da quest’ultima decorre il termine di 7 giorni per la registrazione in un altro Paese, il che è una condizione per il pagamento dell’indennità)
                                                      ((.((.((((
Data: 








Firma del(la) richiedente:
II. COMPILATO DAL COMPETENTE UFFICIO DEL LAVORO DELL’ISTITUTO ZRSZ
UD__________________________
( 1. Confermo che il(la) suddetto/-a richiedente è registrato(a) come disoccupato(a) da almeno 4 settimane, cioè dal _____________. 
( 1.a L’Istituto consente al(la) suddetto/-a richiedente di abbreviare il periodo di 4 settimane a causa di: _____________________________________________________________________________
( 2. Confermo che il(la) suddetto/-a richiedente non ha rifiutato l’inserimento nel programma di politica attiva di lavoro o assunzione. 
( 2.a. Se ha rifiutato, indicare quando e quale programma o che tipo di lavoro___________________________________________________________________________
( 3. Confermo che al(la) suddetto/-a richiedente non viene proposto di essere inserito/-a nel programma di occupazione prima o durante il periodo proposto in cui desidera cercare lavoro in un altro Paese.
( 3.a. Se si propone l’inserimento in un programma di lavoro, indicare in quale programma____________________________________________________________________________
Data: 






Cognome e nome della persona autorizzata (in stampatello):
____________





______________________________________
Firma della persona autorizzata: 
III. COMPILATO A CURA DELL’UFFICIO CENTRALE (Dati sul diritto all’indennità)
	Beneficiario attivo dell’indennità
	( sì
( no, motivo: ______________________
_________________________________


	Indennità riconosciuta fino al (data):
	________________

	Numero di giorni rimanenti per l’indennità riconosciuta (dalla data prevista della partenza):
	________________giorni

	Importo dell’indennità riconosciuta (EUR)
riduzione dell’indennità: 
	________________ EUR
( no
( sì, motivo: ______________________
_________________________________


	Modifica prevista dell’importo (60%) in data:
Importo previsto dopo la modifica (EUR)
	___________________
________________ EUR


	Al(la) richiedente è già stato rilasciato il modulo E 303/U2

	( no
( sì, data ______________________, 
dopo la nuova occupazione ( sì, ( no



Il/La richiedente:
( soddisfa i requisiti per il rilascio del modulo /U2
Modulo U2 trasmesso all’indirizzo del(la) richiedente in data: _________________________
( non soddisfa i requisiti per il rilascio del modulo U2, motivo:
__________________________________________________________________________________________
Decisione trasmessa all’indirizzo del(la) richiedente in data: _________________________
La procedura è stata diretta da:
_____________________________









