WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACII JAKO BEZROBOTNY

Whiosek nalezy wypetni¢c DRUKOWANYMI literami

1. DANE OSOBOWE

PESEL

(W przypadku braku nr PESEL:

Data urodzenia Miejsce urodzenia
Rodzaj dok. tozsamosci Seria i numer dok.
Pte¢ )

Imie Drugie imie
Nazwisko Nazwisko rodowe
Obywatelstwo Obywatelstwo
Imie matki Imie ojca

Stan cywilny Liczba dzieci na utrzymaniu
Matzonek:

Pozostaje w rejestrze bezrobotnych Tak Nie

Pozostaje w rejestrze poszukujgcych pracy Tak Nie
Nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych Tak Nie

Posiadam Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. i Karcie Duzej
Rodziny: Tak Nie

Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej: Tak Nie

2. DANE UZUPELNIAJACE
Numer rachunku bankowego lub rachunku w spoétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej:

Urzad Skarbowy
Oddziat NFZ Slgski/12R Inny

3. ADRES ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy Poczta
Wojewddztwo Powiat
Gmina/dzielnica Miejscowosé
Ulica Nr domu/lokalu

4. ADRES DO DORECZEN (Wypetni¢ tylko gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy Poczta
Wojewddztwo Powiat
Gmina/dzielnica Miejscowosé
Ulica Nr domu/lokalu

5. DANE KONTAKTOWE
Nr telefonu
Adres e-mail

Adres do e-Doreczen



6. WYKSZTALCENIE

Poziom Tytut

HWINR|IG

7. UKONCZONE SZKOtY | UCZELNIE

Lp. Nazwa Miejscowos¢ Typ Data ukonczenia
1.
2.
3.
4,
8. ZAWODY
Nazwa zawodu Wyuczony Wykonywany
Nazwa zawodu Wyuczony Wykonywany
Nazwa zawodu Wyuczony Wykonywany
Nazwa zawodu Wyuczony Wykonywany

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Lp.

Stopien znajomosci w mowie Stopien znajomosci w pisSmie
Al | A2 | B1 | B2 | Cl1 | C2 | A1 | A2 | Bl1|B2 | Cl1 | C2

Jezyk obcy

Poziom biegtosci jezykowej zgodnie ze Skalg Rady Europy:

Poczatkujacy (A1/A2):

A1l - rozumie i potrafi stosowac potoczne wyrazenia i bardzo proste wypowiedzi dotyczgce konkretnych potrzeb zycia codziennego;
A2 - potrafi porozumiewac sie w rutynowych, prostych sytuacjach komunikacyjnych, wymagajacych jedynie bezposredniej wymiany
zdan na tematy znane i typowe;

Sredniozaawansowany (B1/B2):

B1 — rozumie znaczenie gtéwnych watkow przekazu zawartego w jasnych, standardowych wypowiedziach, ktore dotyczg znanych
jej spraw i zdarzen typowych dla pracy, szkoty, czasu wolnego itd.; potrafi tworzy¢ proste, spdjne wypowiedzi ustne lub pisemne na
tematy, ktére sg jej znane, badz jg interesujg;

B2 — potrafi — w szerokim zakresie — formutowac przejrzyste i szczegétowe wypowiedzi ustne i pisemne, a takze wyjasni¢ swoje
stanowisko w sprawach bedacych przedmiotem dyskusji, rozwazajgc wady i zalety réznych rozwigzan;

Zaawansowany (C1/C2):

C1 - swobodnie postuguje sie jezykiem w kontaktach towarzyskich i spotecznych, edukacyjnych, badz zawodowych; potrafi
formutowac jasne, dobrze zbudowane, szczegétowe dotyczace ztozonych probleméw, wypowiedzi ustne lub pisemne;

C2 — osoba postugujaca sie jezykiem na tym poziomie moze z fatwoscig zrozumie¢ praktycznie wszystko co ustyszy lub przeczyta.



10. UPRAWNIENIA | UKONCZONE SZKOLENIA

np. ukonczone szkolenia, kursy, posiadane certyfikaty, orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych, prawo jazdy

Lp.

Okres waznosci

Nazwa
Data od Data do Wazne bezterminowo

11. UMIEJETNOSCI

np. umiejetnos$é obstugi komputera, znajomos¢ pakietu MS Office,

Lp. Nazwa
12. NIEPEENOSPRAWNOSC
Lp. . Stopien L . Nr orzeczenia Data wydania Czy czasowe? Wazne do . Rodzaje L.
niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci
13. OSTATNI PRACODAWCA
Bytem zatrudniony Prowadzitem dziatalno$é gospodarcza Zawiesitem dziatalnos¢ gospodarcza

Bytem zatrudniony na podstawie skierowania przez staroste do pracodawcy otrzymujacego w zwigzku z tym

skierowaniem srodki z Funduszu Pracy

14.

Nazwa

Podstawa wykonywania pracy

Stanowisko

Zatrudnienie od Zatrudnienie do
Ustanie zatrudnienia nastgpito:

Na mocy porozumienia stron Za wypowiedzeniem pracownika
Z winy pracownika Z przyczyn dot. zakfadu pracy

Z innego powodu

OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI | INNE OKRESY

Nazwa

Podstawa wykonywania pracy

Stanowisko

Zatrudnienie od Zatrudnienie do

Nazwa

Podstawa wykonywania pracy

Stanowisko

Zatrudnienie od Zatrudnienie do




15.

Nazwa
Podstawa wykonywania pracy
Stanowisko

Zatrudnienie od

Nazwa
Podstawa wykonywania pracy
Stanowisko

Zatrudnienie od

Zatrudnienie do

Zatrudnienie do

CZtONKOWIE RODZINY NA UTRZYMANIU

Jestem osobg samotnie wychowujgcg dziecko/dzieci: Tak

Nazwisko

PESEL

Stopien pokrewienstwa

Czy zgtosi¢ do ubezpieczenia? Tak
Stopien niepetnosprawnosci
Data poczatku

niepetnosprawnosci:

Nazwisko

PESEL

Stopien pokrewienstwa

Czy zgtosi¢ do ubezpieczenia? Tak
Stopien niepetnosprawnosci
Data poczatku
niepetnosprawnosci:

Nazwisko

PESEL

Stopien pokrewienstwa

Czy zgtosi¢ do ubezpieczenia? Tak
Stopien niepetnosprawnosci
Data poczatku

niepetnosprawnosci:

Nazwisko

PESEL

Stopien pokrewienstwa

Czy zgtosi¢ do ubezpieczenia? Tak
Stopien niepetnosprawnosci
Data poczatku

niepetnosprawnosci:

Nie

Imie

Data urodzenia

Nie
Data konca
niepetnosprawnosci:
Imie
Data urodzenia
Nie
Data konca
niepetnosprawnosci:
Imie
Data urodzenia
Nie
Data korica
niepetnosprawnosci:
Imie
Data urodzenia
Nie

Data korica

niepetnosprawnosci:



16. OCZEKIWANIA
Zawody w ktdrych, osoba bezrobotna chciataby pracowaé i ma ku temu odpowiednie kompetencje i kwalifikacje
potwierdzone stosownymi dokumentami lub udokumentowang ciggtos¢ pracy w okresie min. 3 miesiecy. Kierunki
szkolen, ktérymi osoba bezrobotna jest zainteresowana.

Lp. Nazwa zawodu/szkolenia

17. ZGODA NA PODJECIE PRACY W KRAJACH UNII EUROPEJSKIEJ / EUROPEJSKIEGO OBSZARU
GOSPODARCZEGO

Tak Nie Zgadzam sie na podjecie pracy w krajach Unii Europejskiej / Europejskiego Obszaru Gospodarczego

18. PRAWA | OBOWIAZKI

1. Bezrobotny ma obowigzek utrzymywac kontaktu z PUP co najmniej raz na 90 dni w celu potwierdzenia zainteresowania pomocg okreslong w ustawie z
dnia 20 marca 2025 roku. (art. 65 ust. 11).
2. Bezrobotny jest obowigzany zawiadomi¢ w ciggu 7 dni powiatowy urzad pracy o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o ztozeniu wniosku
o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz o zaistnieniu innych okolicznosci powodujacych utrate statusu bezrobotnego albo utrate prawa
do zasitku (art. 232 ustawy).
3. Bezrobotny, ktéry w okresie nie dtuzszym niz 30 dni przebywa za granica, nie zostaje pozbawiony statusu bezrobotnego, jezeli o zamierzonym pobycie
za granicq zawiadomit powiatowy urzad pracy. Zasitek za ten okres nie przystuguje. Catkowity okres zgtoszonego pobytu za granicg nie moze przekroczy¢
tacznie 30 dni w okresie jednego roku kalendarzowego. (art. 229).
4. Bezrobotny jest obowigzany do skfadania lub przesytania powiatowemu urzedowi pracy pisemnego oswiadczenia o przychodach pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej oraz innych dokumentéow niezbednych do ustalenia jego uprawnien do swiadczen przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od
dnia uzyskania przychodéw. (art. 231).
5. Bezrobotny zawiadamia PUP o niezdolnosci do pracy w terminie 2 dni od dnia wystawienia zaswiadczenia lekarskiego, o ktérym mowa w art. 55 ust. 1
albo art. 55a ust. 6 albo 7 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, oraz
dostarcza do PUP wydruk zaswiadczenia lekarskiego albo zaswiadczenie lekarskie, o ktérych mowa w art. 55a ust. 6 albo 7 tej ustawy, w terminie 7 dni
od dnia jego otrzymania. W uzasadnionych przypadkach starosta moze wyrazi¢ zgode na dostarczenie zaswiadczenia po przekroczeniu powyzszego terminu.
6. Osoba, ktdéra pobrata nienalezne Swiadczenie pieniezne, jest obowigzana do zwrotu w terminie 30 dni od dnia doreczenia decyzji starosty w przedmiocie
obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego Swiadczenia pienieznego, kwoty otrzymanego $wiadczenia wraz z przekazang od tego Swiadczenia zaliczka
na podatek dochodowy od oséb fizycznych oraz sktadka na ubezpieczenie zdrowotne. (art. 246).
Za nienaleznie pobrane Swiadczenie uwaza sie:
e Swiadczenie pieniezne wyptacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujgcych ustanie prawa do jego pobierania, jezeli pobierajacy
to Swiadczenie byt pouczony o tych okolicznosciach;
e Swiadczenie pieniezne wyptacone na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach
Swiadomego wprowadzenia w btad starosty przez osobe pobierajgca to swiadczenie;
® koszty badan lekarskich i psychologicznych, o ktérych mowa w art. 205 ust. 2, poniesione w przypadku:
o skierowania do formy pomocy na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach
Swiadomego wprowadzenia w bfad starosty przez osobe lub
o niepodjecia lub przerwania formy pomocy z wtasnej winy;
o koszty przejazdu, o ktérych mowa w art. 206 ust. 1, poniesione w przypadku:
o skierowania do formy pomocy na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach
Swiadomego wprowadzenia w bfad starosty przez osobe lub
o niepodjecia lub przerwania formy pomocy z wtasnej winy;
o koszty zakwaterowania, o ktérych mowa w art. 206 ust. 2, poniesione w przypadku:
o skierowania do formy pomocy na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach
Swiadomego wprowadzenia w bfad starosty przez osobe lub
o niepodjecia lub przerwania formy pomocy z wtasnej winy;
zasitek, stypendium lub inne swiadczenie pieniezne finansowane z Funduszu Pracy wyptacone osobie za okres, za ktéry nabyta prawo do
emerytury, Swiadczenia przedemerytalnego, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej w wysokosci
przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace, renty socjalnej, zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku
macierzynskiego, zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli organ rentowy, ktory przyznat Swiadczenie, nie dokonat jego
pomniejszenia na zasadach okreslonych w art. 253;
zasitek, stypendium lub inne swiadczenie pieniezne finansowane z Funduszu Pracy wyptacone osobie za okres, za ktéry nabyta prawo do
Swiadczenia pienieznego przystugujgcego cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub Zotnierzy zawodowych albo prawo do renty inwalidzkiej
przyznawanej na podstawie ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wieziennej
oraz ich rodzin lub ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin;
koszty, o ktérych mowa w art. 109 ust. 1, w przypadkach okreslonych w tym przepisie lub gdy sfinansowanie tych kosztéw nastgpito na podstawie
nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w btad starosty przez
bezrobotnego lub poszukujgcego pracy;



® koszty, o ktérych mowa w art. 120, w przypadkach okreslonych w tym przepisie lub gdy sfinansowanie tych kosztéw nastgpito na podstawie
nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w bfad starosty przez
bezrobotnego lub poszukujgcego pracy;
o zasitek wyptacony za okres, za ktéry w zwigzku z orzeczeniem sgdu wyptacono:
O  wynagrodzenie za czas pozostawania bez pracy lub
o odszkodowanie z tytutu nieuzasadnionego lub naruszajgcego przepisy o wypowiadaniu umowy o prace wypowiedzenia umowy o prace,
lub
o odszkodowanie z tytutu rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z naruszeniem przepiséw o rozwigzaniu umowy o prace w tym
trybie;
o Swiadczenie pieniezne wyptacone z Funduszu Pracy za okres po Smierci uprawnionego;
e Swiadczenie przedemerytalne wyptacone w kwocie zaliczkowej, jezeli organ rentowy odmodwit wydania decyzji ustalajgcej wysokos¢ emerytury
w celu ustalenia wysokosci Swiadczenia przedemerytalnego. Kwoty nienaleznie pobranych swiadczen podlegaja Sciggnieciu w trybie przepiséw
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (art. 76 ust. 6).

7. W przypadku gdy bezrobotny albo poszukujacy pracy zamierza zmieni¢ miejsce zamieszkania, czego skutkiem jest zmiana wtasciwosci PUP, zawiadamia
o tym PUP, w ktorym jest zarejestrowany, i wskazuje PUP wtasciwy ze wzgledu na planowane miejsce zamieszkania. (art. 73 ust. 2a)

19.

WARUNKI ZACHOWANIA STATUSU

Zarejestrowana osoba traci status bezrobotnego, gdy:

20.

21.

Wnosze

e nie spetnia warunkdw, o ktdrych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy, oraz w stosunku do ktdrego uptynat okres, o ktéorym mowa w art. 63 ust. 1-3
ustawy; pozbawienie statusu bezrobotnego nastepuje z dniem, w ktérym bezrobotny przestat spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1
ustawy, albo z dniem, w ktérym uptynat okres, o ktérym mowa w art. 63 ust. 1-3 ustawy;

e z wlasnej winy po skierowaniu przez PUP lub zawarciu umowy nie podjat albo przerwat realizacje formy pomocy, chyba ze powodem niepodjecia
albo przerwania realizacji byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej; pozbawienie statusu bezrobotnego
nastepuje od nastepnego dnia po dniu skierowania lub zawarciu umowy, albo od dnia przerwania realizacji, na okres 90 dni;

e odmédwit bez uzasadnionej przyczyny propozycji prac spotecznie uzytecznych; pozbawienie statusu bezrobotnego nastepuje od dnia odmowy
na okres 90 dni;

e otrzymat s$rodki z Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub inne srodki publiczne na podjecie
dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej lub na zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej; pozbawienie statusu bezrobotnego nastepuje
od nastepnego dnia po dniu otrzymania srodkéw;

e otrzymat pozyczke ze srodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, z wytgczeniem pozyczki, o ktérej mowa w art.
172 ust. 1 pkt 1 lit. a; pozbawienie statusu bezrobotnego nastepuje od nastepnego dnia po dniu otrzymania pozyczki;

® rozpoczat realizacje indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego, o ktérym mowa w art. 199 ust. 1, lub podpisat kontrakt socjalny, o
ktérym mowa w art. 198 pkt 1 lit. b; pozbawienie statusu bezrobotnego nastepuje na okres 90 dni od dnia rozpoczecia realizacji indywidualnego
programu zatrudnienia socjalnego lub podpisania kontraktu socjalnego;

e pozostaje niezdolny do pracy wskutek choroby lub przebywania w zaktadzie lecznictwa odwykowego przez nieprzerwany okres 180 dni, przy
czym za okres nieprzerwany uwaza sie rowniez okresy niezdolnosci do pracy wskutek choroby oraz przebywania w zaktadzie lecznictwa
odwykowego w sytuacji, gdy kazda kolejna przerwa miedzy okresami niezdolnosci do pracy wynosi mniej niz 30 dni kalendarzowych; pozbawienie
statusu bezrobotnego nastepuje z uptywem ostatniego dnia wskazanego okresu 180-dniowego;

® nie przedstawit zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby, o ktérym mowa w art. 239 ust. 2; pozbawienie statusu bezrobotnego
nastepuje z pierwszym dniem niezdolnosci do pracy;

¢ ztozyt wniosek o pozbawienie statusu bezrobotnego; pozbawienie statusu bezrobotnego nastepuje od dnia ztozenia wniosku;

e nie zawiadomit PUP o zamierzonym pobycie za granica, o ktérym mowa w art. 229, lub pobyt ten przekroczyt okres 30 dni; pozbawienie statusu
bezrobotnego nastepuje odpowiednio z dniem pierwszego dnia pobytu za granicg lub z uptywem ostatniego dnia wskazanego okresu 30-
dniowego na okres 90 dni;

e nie utrzymuje kontaktu z PUP co najmniej raz na 90 dni w celu potwierdzenia zainteresowania pomocg okreslong w ustawie; pozbawienie
statusu bezrobotnego nastepuje po uptywie 90 dni od dnia ostatniego kontaktu z PUP na okres 90 dni;

e odmowit udziatu w przygotowaniu indywidualnego planu dziatania, zwanego dalej ,IPD”, lub z witasnej winy przerwat jego realizacje;
pozbawienie statusu bezrobotnego nastepuje od dnia odmowy albo od dnia przerwania jego realizacji, na okres 90 dni.

ZGODY
Tak Nie Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia, organy
administracji rzadowej, samorzagdowej lub na ich zlecenie.

OSWIADCZENIA BEZROBOTNEGO

0 uznanie mnie za osobe bezrobotng i jednoczesnie oswiadczam, ze:

zaznaczyé X

TAK NIE

1. | Jestem osoba:
zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym w danym zawodzie
lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowe;.

2. | Jestem osoba:

niepetnosprawng zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy
(*nalezy przedtozy¢ do wgladu aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci).

3. | Przebywam na zwolnieniu lekarskim (ZUS ZLA).




4. | Jestem osobg zatrudniong w ramach umowy o prace ( w petnym / niepetnym wymiarze czasu pracy).

5. | Jestem osobg wykonujgcg inng prace zarobkows (tj. umowe zlecenie, umowe o dzieto, umowe agencyjng,
umowe o $wiadczenie ustug, do ktérej stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu, umowe o pomocy przy
zbiorach, lub w okresie cztonkostwa w rolniczej spoétdzielni produkcyjnej, spdtdzielni kétek rolniczych lub
spotdzielni ustug rolniczych). (*niepotrzebne skreslic)

6. | Ksztatce sie w szkole w formie dziennej lub studiach w systemie stacjonarnym tj. dziennym (nie dotyczy szkoty
dla dorostych, branzowej szkoty Il stopnia w formie stacjonarnej lub zaocznej, szkoty policealnej w formie
stacjonarnej lub zaocznej, 0sdb przystepujgcych do egzamindw eksternistycznych z zakresu programu
nauczania szkoty dla dorostych lub branzowej szkoty Il stopnia, lub ksztatcacych sie na studiach
niestacjonarnych lub uczacych sie w szkole artystycznej realizujgcej wytacznie ksztatcenie artystyczne).

7. | Jestem wpisana(y) do CEIDG jako osoba prowadzgca dziatalnos$¢ gospodarcza.

8. | Zawiesitam(tem) wykonywanie dziatalnosci gospodarczej (tj. zgtositam(tem) do CEIDG wniosek o zawieszenie
wykonywania dziatalnosci gospodarczej i okres zawieszenia nadal trwa).

9. | We wniosku o wpis do CEIDG okreslitam(em) dzien podjecia dziatalnosci gospodarczej i nie uptynat jeszcze okres
do, okreslonego we wniosku o wpis, dnia podjecia tej dziatalnosci.

10. | Jestem osobg tymczasowo aresztowang / odbywam kare pozbawienia wolnosci*. (*niepotrzebne skresli¢)

11. | Nabytem prawo do zasitku statego (na podstawie ustawy o pomocy spotecznej).

12.| Jestem cztonkiem zarzadu / prokurentem / cztonkiem rady nadzorczej / likwidatorem spétki kapitatowej*
w rozumieniu Kodeksu Spotek Handlowych. (*niepotrzebne skreli¢)

13.| Jestem wspdlnikiem spétki jawnej / partnerem lub cztonkiem zarzagdu w spdétce partnerskiej /
komplementariuszem w spoétce komandytowej / komplementariuszem lub cztonkiem rady nadzorczej w spotce
komandytowo — akcyjnej / prokurentem lub likwidatorem spotki osobowej* w rozumieniu Kodeksu Spotek
Handlowych. (*niepotrzebne skreslic)

14. | Jestem dyrektorem w radzie dyrektoréw, o ktérej mowa w oddziale 4 Rozdziatu 3 KSH.

15. | Podlegam, na podstawie odrebnych przepisow, obowigzkowi ubezpieczen spotecznych.

16. | Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub obowigzkowym ubezpieczeniom
spotecznym w panstwach m.in. UE, EOG, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocne;j.

17. | Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w innym panstwie na podstawie zgtoszenia do rejestru lub bez takiego
zgtoszenia, jezeli prawo danego panstwa takiego zgtoszenia nie wymaga.

18.| Posiadam state zrédto dochodu:

a) | Nabytem(tam) prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty
socjalnej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace lub
Swiadczenia pienieznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o Swiadczeniu pienieznym
przystugujacym cztonkom rodziny funkcjonariuszy.

b) | Nabytem(tam) prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej lub
Swiadczenia pienieznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu pienieznym
przystugujgcym cztonkom rodziny funkcjonariuszy.

c) | Nabytem(tam) prawo do renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia
za prace, jesli TAK prosze podac wysokosSc renty .........ccccceeceeveeveeneenes

d) | Nabytam(tem) po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci, prawo do nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego,
Swiadczenia przedemerytalnego, $wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego, zasitku
macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego.

e) | Nabytam(tem) prawo do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanego przez zagraniczny
organ emerytalny lub rentowy, w wysokosci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci
do pracy.

f) | Uzyskuje miesiecznie przychéd w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace
(np. z tytutu wynajmu mieszkania, lokalu, garazu, innych).

g) | Nabytam(tem) prawo do swiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego (na podstawie
ustawy o Swiadczeniach rodzinnych).

h) | Nabytam(tem) prawo do zasitku dla opiekuna (na podstawie ustawy o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla
opiekundw).

i) Pobieram po ustaniu zatrudnienia $wiadczenie szkoleniowe.

19. | Jestem wpisany(a) do KRS - Krajowego Rejestru Sgdowego Przedsiebiorcéw / Stowarzyszen / innej organizacji
spotecznej i zawodowej / Fundacji / ZOZ. (*niepotrzebne skresli¢)

20. | Odbywam odptatna praktyke absolwencka i otrzymuje z tego tytutu miesieczne sSwiadczenie pieniezne w
wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace.

21.| W innym Urzedzie Pracy posiadam status bezrobotnego / poszukujgcego pracy*. (*niepotrzebne skreslic)

22.| Posiadam obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne z innego tytutu (np. w KRUS, z tytutu pobierania renty
rodzinnej, z tytutu zasgdzonych alimentdw*). (*niepotrzebne skresli¢)

23.| Jestem opiekunem osoby niepetnosprawne;j.

Oswiadczam, ze:




e jestem osobg zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym w danym
zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowe] / osobg niepetnosprawng, zdolng i gotowg do podjecia

zatrudnienia co najmniej w pofowie tego wymiaru czasu pracy

e nie mam statego zZrédta dochodu.

Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestracje jako bezrobotny sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej

za sktadanie fatszywych oswiadczen:

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Oswiadczam, ze zostatem pouczony
o warunkach zachowania statusu bezrobotnego oraz o przystugujacych mi prawach i obowigzkach wynikajgcych

z ustawy oraz o formach pomocy okreslonych w ustawie.”

22. POUCZENIA

Zostatem/am pouczony/a o koniecznosci zawiadomienia PUP za posrednictwem formularza elektronicznego,
udostepnionego w sposdb okreslony w art. 55 ust. 2 pkt 1 albo osobiscie w PUP, w ktérym jest zarejestrowany o wszelkich
zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich

wystgpienia.

Zostatem/am pouczony/a o obowigzku bezzwtocznego zawiadomienia PUP o kazdej zmianie swojego miejsca
zamieszkania. W razie zaniedbania powyiszego obowigzku, doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie

miato skutek prawny (art. 41 § 1i 2 KPA).

23. WYPELNIA PRACOWNIK PUP
Dane osoby rejestrujgcej sie zostaty sprawdzone w Centralnej Aplikacji. Osoba nie jest zarejestrowana
w zadnym innym urzedzie pracy.

Na dzien rejestracji zasitek dla bezrobotnych:  przystuguje od dnia do dnia
nie przystuguje



