OSWIADCZENIE REJESTROWANEGO

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan,
o$wiadczam co nastepuje ( * prawidfowq odpowiedz zaznaczyc) :

1.

10.

Jestem zdolny(a) i gotowy(a) do podjecia zatrudnienia i obecnie nie przebywam na zwolnieniu lekarskim:
a) w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujacym w danym zawodzie albo stuzbie

TAK |:| NIE|:|

b) w potowie wymiaru czasu pracy ,gdyz jestem osobg niepetnosprawng lecz stan zdrowia pozwala mi na podjecie
pracy w tym wymiarze
Tak L1 wie [

Petnie funkcje organizacyjne ( np. w spétkach, fundacjach, spétdzielniach)  TAK [ ] NIE [ ]
Jestem zatrudniony (a) lub wykonuje inng prace zarobkowg ( umowa -zlecenie, umowa o dzieto)

Tak 1 ~e [

Ucze sie w szkole (z wyjatkiem uczgcej sie w szkole dla dorostych lub w szkole wyzszej, gdzie studiuje

na studiach niestacjonarnych) TAK[ ] NE[ ]

Nabytem(am) prawo do : emerytury TAK[ ] NE [ ]
renty z tyt. niezdolnosci do pracy TAK[ ] NE [ ]
renty szkoleniowej TAK[ ] NE [ ]
renty socjalnej TAK[ ] NE [ ]

renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej

potowe minimalnego wynagrodzenia za prace TAK [] NIE [ ]
Nabytem(am) prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ
emerytalny lub rentowy , w wysokosci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

tak L1 nie

Pobieram po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej :

nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne TAK [ ] NIE[ ]
zasitek przedemerytalny lub swiadczenie przedemerytalne TAK[] NIE[]
zasitek chorobowy lub $wiadczenie rehabilitacyjne TAK|:| NIE ]

zasitek macierzynski lub zasitek w wysokosci

zasitku macierzynskiego TAK [ ] NIE[ ]
Jestem wiascicielem lub posiadaczem samoistnym lub zaleznym nieruchomosci rolnej, w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r —Kodeks cywilny(Dz. U. nr 16.p0z.93, z pdzn. zm.), o powierzchni uzytkdw rolnych
przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytutu statej pracy
jako wspétmatzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkédw rolnych przekraczajgcej 2 ha
przeliczeniowe a1 wNiel ]
Uzyskuje przychody podlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatéw specjalnych produkcji rolnej,
chyba, ze dochdd z dziatdw specjalnych produkcji rolnej, obliczony do ustalenia podatku dochodowego od oséb
fizycznych, nie przekracza wysokosci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2
ha przeliczeniowych ustalonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego na podstawie przepisow o
podatku rolnym, lub podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytutu statej pracy jako
wspotmatzonek lub domownik w takim gospodarstwie TAK L] NiE[_]

Posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej Tak ] w~NEe [
Jesli ,, TAK” to prosze podac :

a) date rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej e,

b) date zawieszenia dziatalnosci na okres od ........cccceeueieinrinnen. o (o TR



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia wolnosci z wyjgtkiem kary pozbawienia
wolnosci odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego
TAK[ ] NIE [ ]
Uzyskuje miesiecznie przychody z innego tytutu niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa, dziatalno$¢ gospodarcza,
zasitek lub inne swiadczenie wyptacane z Funduszu Pracy ( np. przychody z wynajmu, akcje, obligacje) podlegajgce
opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych ( z wytaczeniem przychodéw
uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychoddéw od srodkdw pienieznych zgromadzonych na rachunkach

bankowych) TAK [ ] NIE [ ]
Jesli ,tak” , prosze okreslic WysokOoSC e

Pobieram na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej zasitek staty TAK [ ] NIE [ ]

Pobieram, na podstawie przepisdw o $wiadczeniach rodzinnych :

a) $wiadczenie pielegnacyjne TAK|:| NIE []

b) specjalny zasitek opiekuriczy TAK[ ] NIEE [ ]

c¢) dodatek do zasitku rodzinnego z tyt. samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku na skutek
uptywu ustawowego okresu jego pobierania TAK[ ] NIE [ ]

Pobieram , po ustaniu zatrudnienia, Swiadczenie szkoleniowe , o ktérym mowa w art. 70 ust.6 ustawy
( Swiadczenie szkoleniowe przyznane przez pracodawce na wniosek pracownika , przystugujace po rozwigzaniu
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego na czas udziatu pracownika w szkoleniu, w okresie nie dtuzszym niz

6 miesiecy ) TAK [] NiE []

Podlegam na podstawie odrebnych przepiséw, obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego z wyjgtkiem
ubezpieczenia spotecznego rolnikow TAK [] NIE []
Otrzymatem(am) przewidziane w odrebnych przepisach swiadczenie w postaci jednorazowego ekwiwalentu
pienieznego za urlop gdrniczy, jednorazowej odprawy socjalnej, zasitkowej, pienieznej po zasitku socjalnym,
jednorazowej odprawy warunkowej lub odprawy pienieznej bezwarunkowej

TAK ] NE []
TAK [ ] NIE [ ]

Pobieram na podstawie przepisdw o ustaleniu i wyptacie zasitku dla opiekundéw - zasitek dla opiekuna

TAK ] NE[]

Jestem zarejestrowany (na) jako bezrobotny lub poszukujgcy pracy w innym urzedzie pracy

tak L1 e
Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu ( np. ubezpieczenie rolnikéw w KRUS, z tyt.
pobierania renty rodzinnej) TAK [ ] NIE [ ]

Otrzymatem(am) odszkodowanie za skrécenie okresu wypowiedzenia umowy o prace

Jesli ” tak” prosze okresli¢ tytut ubezpieczenia .......ccveveeeeceecece e,

Jestem osobg samotnie wychowujgca dziecko do lat 15
tak 1 e

Matzonek pozostaje w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy

TAK [ ] NIE[ ]
Korzystam ze $wiadczen pomocy spotecznej TAK[ ] NIE [ ]
Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej , opiekujacym sie dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
(tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji) lub osobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci

TAaK ] NE[_]
Pouczenie : Jezeli nastgpi utrata lub uzyskanie prawa do ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, bezrobotny

ma obowigzek natychmiastowego zgtoszenia tego faktu do powiatowego urzedu pracy.



Zostatem (am) pouczony(a) o obowiazku :

= zawiadomienia o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub ztozeniu wniosku o wpis do ewidencji

dziatalnosci gospodarczej w ciggu 7 dni ( Bezrobotny, ktéry podjat zatrudnienie, inng prace zarobkows lub
dziatalnos$¢ gospodarcza bez powiadomienia o tym witasciwego powiatowego urzedu pracy, podlega karze
grzywny art. 119 ust.2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

= zawiadomienia o zamierzonym pobycie za granicg lub o pozostawaniu w innej sytuacji powodujgcej brak

gotowosci do podjecia zatrudnienia,

= zawiadomienia o wystgpieniu niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub opieki nad chorym cztonkiem
rodziny w terminie 2 dni od daty wystawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy na druku ZUS ZLA
oraz dostarczenia tego dokumentu w terminie 7 dni od dnia jego wystawienia,

= zgtaszania sie do pup w wyznaczonym terminie w celu przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy
pomocy proponowanej przez pup lub w innym celu wynikajgcym z ustawy i okreslonym przez pup, w tym
potwierdzenie gotowosci do pracy,

= powiadomienia w ciggu 7 dni o zaistnieniu uzasadnione] przyczyny niestawienia sie w pup

W wyznaczonym terminie,

= sktadania lub przesytania do pup pisemnego oswiadczenia o osiggnietych dochodach w rozumieniu ustawy o
podatku dochodowym od oséb fizycznych , oraz innych dokumentéw niezbednych do ustalenia uprawnien

do $wiadczen przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodéw,

= zwrotu nienaleznie pobranego swiadczenia w przypadku niespetnienia wyzej wymienionych warunkéw ,

= zwrotu otrzymanego zasitku, stypendium lub innego swiadczenia pienieznego finansowanego z Funduszu Pracy

w przypadku otrzymania za ten okres Swiadczenia przedemerytalnego, emerytury, renty z tyt. niezdolnosci do
pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej, zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku
macierzynskiego, zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyjnego,

jezeli organ rentowy nie dokonat stosownych potracen,

= zwrotu zasitku wypfaconego za okres za ktéry w zwigzku z orzeczeniem sadu wyptacono wynagrodzenie za czas

pozostawania bez pracy lub odszkodowanie z tytutu wadliwego rozwigzania umowy o prace .

Zostatem(am) poinformowany(a) o tym, ze roszczenia z tytutu naleznych a nieodebranych kwot zasitkéw dla
bezrobotnych i innych swiadczen finansowanych z Funduszu Pracy ulegajg przedawnieniu z uptywem 6 miesiecy od
dnia postawienia ich do dyspozycji zainteresowanego.

|:| Wyrazam |:| Nie wyrazam zgody na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby

zatrudnienia, organy administracji rzgdowej lub samorzgdowej lub na ich zlecenie.

Oswiadczenie nalezy podpisac¢ w obecnosci pracownika powiatowego urzedu pracy.

Prawidtowosc¢ podanych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem

Podpis pracownika PUP Data Czytelny podpis rejestrowanego



