Imie i nazwisko:

Pesel:

WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO
BEZROBOTNY/ POSZUKUJACY PRACY
I. OSWIADCZENIA OSOBY REJESTROWANEJ
Pouczony(a) i Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego: ,,Kro, sktadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sqgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde Ilub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8

,wnosze o przyjecie pod ww. rygorem odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania nastepujacego
oswiadczenia majacego sluzy¢ za dowod w postepowaniu administracyjnym

Ja nizej podpisany(a) oSwiadczam, ze:
(proszg zakresli¢ w kotko prawidtowa odpowiedz)

1. Jestem osobg NIEZATRUDNIONA, nie wykonuj¢ zadnej pracy zarobkowej
i jestem osobg _ZDOLNA I GOTOWA DO PODJECIA PRACY, TAK / NIE

a) w pelnym wymiarze czasu pracy obowiazujacego w danym zawodzie,

b) w potowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osobg niepetnosprawng lecz stan zdrowia pozwala mi
na podjecie pracy w tym wymiarze czasu i na stanowisku przystosowanym dla osoby niepelnosprawnej,

2. Przebywam za zwolnieniu lekarskim TAK / NIE

3. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci W stopniu:

O lekkim O umiarkowanym O znacznym TAK / NIE

4. Osiagnatem(am) wiek emerytalny lub mam prawo do emerytury, TAK / NIE
5. Posiadam rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy krajowa lub przyznana przez zagraniczny

organ rentowy lub emerytalne, TAK / NIE

6. Posiadam prawo do renty socjalnej, renty szkoleniowej, TAK / NIE

7. Posiadam prawo do renty rodzinnej przekraczajacej potowe najnizszego wynagrodzenia, TAK / NIE

8. Pobieram zasitek przedemerytalny, $wiadczenie przedemerytalne, §wiadczenie rehabilitacyjne,
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne, zasilek chorobowy, zasitek macierzynski TAK / NIE
lub zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego,

9. Posiadam wpis do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, jezeli TAK to prosze podac: TAK / NIE
- date wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej ..........ooovuiieiiiiii i
- date rozpoczecia dziatalno§ci GOSPOdarcze] .. ...vvenieieiiie e
- datg zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej od..........c.coeveiiiiiiinanne. do.eiiiiii

10. Jestem wtascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej
0 powierzchni uzytkdw rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych lub gospodarstwa stanowigcego TAK / NIE
dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow podatkowych,

11. Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako wspotmatzonek lub domownik
w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkow rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub
stanowigcym dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow podatkowych, TAK / NIE

12.Uzyskuje przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatdéw specjalnych
produkcji rolnej, chyba ze dochdd z dziatow specjalnych produkeji rolnej, obliczony dla ustalenia
podatku dochodowego od o0s6b fizycznych, nie przekracza wysokosci przecigtnego dochodu 1
z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego przez TAK / NIE
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego, na podstawie przepisow o podatku rolnym,
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Biore udzial w szkoleniu lub stazu organizowanym przez inny podmiot niz urzad pracy,

Jestem zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy,

Uzyskuje miesigcznie przychod w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego
wynagrodzenia - np. za dzierzawe lokalu ,dziatki, za wynajem mieszkania, garazu itp.

(z wylaczeniem przychodow uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychodow od $rodkow
pieni¢znych zgromadzonych na rachunkach bankowych),

Uczg si¢ w szkole w systemie stacjonarnym (dziennym),

Podlegam na podstawie odrgbnych przepiséw obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego,
z wyjatkiem ubezpieczenia spolecznego rolnikow,

Otrzymatem(am) pozyczke lub jednorazowo $rodki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oséb Niepetnosprawnych, Funduszu Pracy lub instytucji z udziatem $rodkow publicznych

na podjecie dziatalnosci pozarolniczej, rolniczej lub na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej,
Pobieram na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej ,, Zasitek staty ”,

Pobieram na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych : $§wiadczenie pielegnacyjne,
specjalny dodatek opiekunczy lub dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego
wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu
ustawowego okresu jego pobierania (nie dotyczy 500+ i zasitku pielegnacyjnego),

Pobieram zasitek dla opiekundéw dorostych oséb niepetnosprawnych tzw. ,,Zasitek dla opiekuna”,
Realizuje ,,Indywidualny Program Zatrudnienia Socjalnego” lub ,,Kontrakt Socjalny”,
Wspotmatzonek pozostaje w rejestrze 0sob bezrobotnych ( nie dotyczy 0séb stanu wolnego),

od 0s6b fizycznych okreslenie ,,samotnie” oznacza bez udziatu innej/innych osob

tj. bez udziatu partnera, konkubenta,

Jestem zgloszony(a) do ubezpieczenia zdrowotnego w ZUS z tytutu pobierania renty rodzinnej
lub w KRUS, albo na podstawie ztozonego wniosku w Narodowym Funduszu Zdrowia,

Jestem wpisany(a) do Krajowego Rejestru Sagdowego Przedsigbiorcow
(tzw. KRS)/Stowarzyszen/innej organizacji spotecznej i zawodowej/Fundacji / ZOZ,

Jestem wspolnikiem jednoosobowej spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia,
Jestem wspolnikiem spotki jawnej / komandytowej / partnerskiej,
Jestem cztonkiem rady nadzorczej,

Czy jest Pan(i) zainteresowana podjeciem zatrudnienia w krajach Unii Europejskiej
lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego,

Wyrazam zgode¢ na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby
zatrudnienia, organy administracji rzgdowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie,

Whioskuje o wydanie wydruku moich danych z Karty Rejestracyjnej Bezrobotnego
wraz ze ztozonymi o§wiadczeniami.
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Jestem osoba samotnie wychowujaca dziecko (w kontekscie art.6 ust.4 ustawy o podatku dochodowym
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Oswiadczam, e wszystkie podane przeze mnie powyzej dane i informacije sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

data czytelny podpis osoby rejestrowanej



I1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKSZTALECENIA / KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

1. Posiadam wyksztatcenie:
podstawowe /gimnazjalne / zawodowe / $rednie zawodowe / Srednie ogdlnoksztalcace /
policealne / wyzsze I stopnia / wyzsze 11 stopnia / podyplomowe

*wlasciwe podkresli¢

2. Posiadam ukonczone kursy/szkolenia TAK/NIE* (jezeli TAK wpisa¢ ponizej jakie)

3. Posiadam / nie posiadam* prawo jazdy kategorii: A B C D T
(inne: B1L B+E Cl1 Cl1+E C+E D1 DI1+E D+E)

*wiasciwe podkresli¢

4. Posiadam / nie posiadam* ksigzeczke(i) do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

5. Znajomos¢ jezykow obcych:

A) e o poczatkujacy O $rednio zaawansowany O zaawansowany;
D) o poczatkujacy O $rednio zaawansowany 0O zaawansowany;
) e o poczatkujacy O Srednio zaawansowany O zaawansowany;

I11. OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH ADRESOWYCH / DANYCH DO KONTAKTU

oswiadczam, ze posiadam:

Adres staty:

Adres zamieszkania:

Adres czasowy: do dnia

Adres korespondencyjny:

Mo6j Numer telefonu: adres mailowy:

POUCZENIE:

Osoba bezrobotna zglasza si¢ w celu dokonania rejestracji w urzedzie pracy wlasciwym, ze wzgledu na state
lub czasowe zameldowanie. Jesli nie posiada Zzadnego zameldowania, zglasza si¢ do urzedu pracy, na ktoérego obszarze
przebywa. O wszelkich zmianach nalezy powiadomié¢ powiatowy urzad pracy w terminie 7 dni.



Zgodnie z brzmieniem art. 41 § 112 KPA ,,W toku postepowania, Strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy
majg Obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu
elektronicznego. W razie zaniedbania obowigzku okre$lonego w § 1 dorgczenie pisma pod dotychczasowym
adresem ma skutek prawny."

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen, oSwiadczam,
ze wszystkie podane przez mnie w trakcie rejestracji dane sa zgodne ze stanem faktycznym
oraz zostalem(lam) pouczony(a) o warunkach zachowania statusu bezrobotnego.

data czytelny podpis osoby rejestrowanej
Wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy
Sprawdzono w Aplikacji Centralnej Sprawdzono Raport ZUS U1 Sprawdzono Raport KRUS
Systemu Syriusz czy osoba rejestrujaca
si¢ nie jest aktywna w innym
powiatowym urzedzie pracy
Ol Ll ]

data i podpis pracownika PUP

Powiatowy Urzad Pracy przekazuje osobie zarejestrowane;j:

1. Wydruk danych z ,, Karty rejestracyjnej bezrobotnego” wraz z o§wiadczeniem bezrobotnego o prawdziwosci przekazanych
danych w trakcie rejestracji pod odpowiedzialnoscia karng za skladanie falszywych zeznan z art. 233 Kodeksu Karnego oraz
0 pouczeniu i zapoznaniu si¢ z warunkami zachowania statusu bezrobotnego/poszukujacego pracy,

- na wniosek.

2. Informacj¢ o przystugujacych prawach i obowiazkach bezrobotnego wynikajacych z ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (t.j.Dz.U.2023.735 ze zm.) oraz informacj¢ o formach pomocy
okreslonych w ww. ustawie,

—z urzedu.

3. ,,Terminarzyk Wizyt” z informacja o obowiazkowym terminie zgtoszenia si¢ w PUP.
— z urzedu.

data czytelny podpis osoby rejestrowanej

podpis pracownika wydajacego dokumenty



