Miejscowos¢ Data sporzadzenia (dd/mm/ rrrr)

>

Powiatowy Urzad Pracy w
Wodzistawiu Slaskim

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Imig:

Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

PESEL:

1.4 Data urodzenia:

2.1. Kod pocztowy:

2.3. Wojewddztwo:

2.5. Gmina/ dzielnica:

2.7. Ulica:

2.9. Telefon:

2.2. Poczta:

2.4. Powiat:

2.6. Miejscowosé:

2.8. Nr domu / lokalu: /

3.0 Adres e-mail:

4.1. Prosze o wydanie zaswiadczenia: (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

uwagi:

o okresie aktualnego zarejestrowania jako osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy,

o wszystkich okresach zarejestrowania jako osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy,

o okresach pobrania: (zaznaczyé wtasciwy kwadrat)

zasitku dla bezrobotnych,

stypendium.

Data od (dd/mm/rrrr) Datado(dd/mm/rrrr)

o wysokosci otrzymanych swiadczeri w okresie od dnia: ‘ ‘

‘ ‘ do dnia

o statusie poszukujacego pracy.

o statusie osoby bezrobotnej bez prawa do zasitku,

o podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu ( Z0Z),

bez cztonkéw rodziny,

z wyszczegdlnieniem cztonkéw rodziny.

o niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu (Z0Z),

o pozostawieniu w ewidencji PUP,

o niepozostawieniu w ewidencji PUP,

dla potrzeb MOPS/GOPS w sprawie ( nalezy podac jakiej):

3.1. Kod pocztowy:

3.3. Wojewddztwo:

3.5. Gmina / dzielnica:

3.7. Ulica:

3.9. Telefon:

3.2. Poczta:

3.4. Powiat:

3.6. Miejscowos¢:
3.8. Nr domu/ lokalu:

3.10. Adres e-mail
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Rp-7 do: (zaznaczy¢ wiaéciwy kwadrat)

Swiadczenia przedemerytalnego,

I:I innego $wiadczenia ( nalezy poda¢ jakiego):

renty z tytutu niezdolnosci do pracy

naliczenia kapitatu poczatkowego, D zaktadu pracy, emerytury,

renty rodzinnej,

do NFZ w celu: (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

uzyskania karty EKUZ,

innym celu (nalezy poda¢ w jakim):

o ofertach pracy i innych formach aktywizacji,

innego (nalezy podac jakiego):
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Zaswiadczenie zostanie przedtozone w ( poda¢ miejsce przedtozenia dokumentu):

Przyjmuje do wiadomosci, ze zaswiadczenia wydawane s3 z uwzglednieniem przepisdw ustawy o optacie skarbowej. Szczegdty
dotyczace zwolnienia z optaty zawarte s3 w pouczeniu niniejszego wniosku, z ktérym sie zapoznatem.

W celu : (zaznaczy¢ wtasciwe kwadraty)

opieki, kurateli, przysposobienia,

uzyskania swiadczen uzyskania swiadczen uzyskania swiadczen

alimentacyjnych, rodzinnych, socjalnych,

uzyskania swiadczer z pomocy uzyskania swiadczen uzyskania dodatku

spotecznej, emerytalno-rentowych, mieszkaniowego,

zatrudnienia, zatrudnienia socjalnego, wynagrodzenia z prace,

ustalenia stazu pracy, ustalenie kapitatu uzyskania ubezpieczenia
poczatkowego spotecznego,

uzyskanie ubezpieczenia do KRUS-u chrony zdrowia,

zdrowotnego,

nauki, szkolnictwa i oswiaty
pozaszkolnej

innym ( nalezy podac jakim):

Zaswiadczenie/nia prosze wysyta¢ w: I:I egzemplarzach.

Zaswiadczenie/nia: (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

Odbiore osobiscie

Prosze wysta¢ na wskazany aktualny adres w sekcji * DANE ADRESOWE — AKTUALNY ADRES' niniejszego formularza,

D Prosze wydac¢ osobie upowaznionej — upowaznienie ponizej,

UPOWAZNIENIE
Upowazniam ponizej wymieniong osobe do odbioru wnioskowanego zaswiadczenia (wnioskowanych zaswiadczen):

5. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UPOWAZNIONEJ
5.1. Imie:
5.2. Nazwisko:

sseeses | [ [ [ [[[T]]]]

. DANE ADRESOWE OSOBY UPOWAZNIONEJ

5.4. Seria i nr dokumentu

[}

6.1. Kod pocztowy: 6.2. Poczta:

6.3. Wojewddztwo: 6.4. Powiat: :

6.5. Gmina/ dzielnica: 6.6. Miejscowos¢:
6.7. Ulica: 6.8. Nr domu/ lokalu:
6.9. Telefon: 6.10. Adres e-mail:
UWAGA!

Zaswiadczenie zostanie wydane po okazaniu dokumentu tozsamosci wylgcznie osobie, ktérej wniosek dotyczy lub osobie upowaznionej
przez wnioskodawce.
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Data ztozenia (dd/mm/rrrr) Podpis

Pouczenie dotyczace zwolnien z optaty skarbowej od wydawanych zaswiadczen.
Podstawa prawna: ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r.poz. 783)

1. Nie podlega optacie skarbowej:
1) dokonanie czynnosci urzedowej, wydanie zaswiadczeniaizezwolenia (pozwolenia, koncesji) albo ztozenie dokumentu stwierdzajacego udzielenie
petnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu, wypisu lub kopii w sprawach:

a) alimentacyjnych, opieki, kuratelii przysposobienia,

b) ubezpieczenia spotecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, rentstrukturalnych, ulg okreslonych w przepisach szczegélnych dla zotnierzy niezawodowych
i 0s6b odbywajgcych stuzbe zastepcza oraz ich rodzin, a takze uprawnien dla oséb niepetnosprawnych i oséb objetych przepisami o szczegdlnych
uprawnieniach dla kombatantéw,

c) $wiadczen socjalnych oraz w sprawach zatatwianych na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej, przepiséw o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczejoraz przepiséw o zatrudnieniu socjalnym,

d) wyboru Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, wyboréw do Sejmu, Senatu, Parlamentu Europejskiego i organéw samorzadu terytorialnego oraz
referendum,

e) powszechnego obowigzku obrony, z wyjatkiem decyzji w sprawach udzielania zgody obywatelom polskim na stuzbe w obcym wojsku lub w obcej
organizacji wojskowej,

f) zatrudnienia, wynagrodzerizaprace,

g) nauki, szkolnictwa i o$wiaty pozaszkolnejoraz ochrony zdrowia,

h) zatatwianych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami (Dz. U.z2015r. poz. 782),

i) nabycia obywatelstwa polskiego w drodze repatriacji oraz stwierdzenia posiadania obywatelstwa polskiego nabytego w ten sposéb,

j) pobytu naterytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywateli paristw cztonkowskich Unii Europejskiej, pafistw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej, oraz cztonkéw ich rodzin, ktérzy do
nich dotaczaja lub z nimi przebywaja,

k) udzielenia ochrony miedzynarodowej, udzielenia azylu, zgody na pobyt ze wzgledéw humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany oraz w sprawach
ochrony czasowej,

1) rekompensat w rozumieniu ustawy z dnia 8 lipca 2005 r. o realizacji prawa do rekompensaty z tytutu pozostawienia nieruchomosci poza obecnymi
granicami Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.z 2014 r. poz. 1090);

2) dokonanieczynnosciurzedowej, wydanie zaswiadczenia orazzezwoleniawsprawach budownictwa mieszkaniowego;
3) dokonanie czynnosci urzedowej, wydanie zaswiadczenia i zezwolenia przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa albo Agencje Rynku Rolnegow
sprawach z zakresu wykonywania przez te agencje zadan w ramach realizacji Wspdlnej Polityki Rolnej, w tym w sprawach ptatno$ci w ramach systeméw
wsparcia bezposredniego okreslonych przepisami Unii Europejskiej, pomocy de minimis w sektorze rolnictwa lub rybotéwstwa oraz innych zadan dotyczacych
organizacji rynkéw rolnych, zwytgczeniem zadan wzakresie administrowania obrotem z zagranica towarami rolno-spozywczymi;
3a) (uchylony);
4) ztozenie dokumentu stwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu, wypisu lub kopii w sprawach okreslonych w pkt 3;
5) wydanie zaswiadczenia niezbednego do uzasadnienia wnioskdw w sprawach wymienionych w pkt 1-4;
6) dokonanie czynnosci urzedowej i wydanie zaswiadczenia w sprawach o zmiang imienia (imion) lub nazwiska oséb, ktérym bezprawnie je zmieniono, a takze
zstepnych i matzonkéw tych oséb;
7) wydanie zezwolenia przez ministra wtasciwego do spraw srodowiska lub wojewode na dziatania zwigzane z czynng ochrong przyrody.

2. Jezeli zaswiadczenie, ktérego wydanie nie podlega optacie skarbowej zostanie uzyte w innej sprawie niz wymieniona w ust. 1, wydanie tego zaswiadczenia
podlega optacie skarbowej.

Zwolnienie od optaty skarbowej s3 miedzy innymi osoby, ktdre sktadajac wniosek o wydanie zaswiadczenia przedstawia zaswiadczenie o korzystaniu ze
$wiadczen pomocy spotecznej z powodu ubdstwa.

W pozostatych sprawach niz wymienione wyzej istnieje obowiazek zaptaty optaty skarbowej, ktory cigzy na osobach fizycznych, osobach prawnych i

jednostkach organizacyjnych niemajgcych osobowosci prawnej, jezeli naich wniosek wydaje sie zaswiadczenie.

Sktadajgcy wniosek lub petnomocnictwo albo dokonujgcy zgtoszenia zobowigzany jest dotaczy¢ dowdd zaptaty naleznej optaty skarbowej, zwany dalej
,dowodem zaptaty”, albo uwierzytelniong kopie dowodu zaptaty, nie pézniej niz w ciggu 3 dni od chwili powstania obowiazku jej zaptaty. Dowdd zaptaty moze
miec¢ forme wydruku potwierdzajacego dokonanie operacji bankowej. W przypadku nieuiszczenia optaty skarbowej sprawa zostanie przekazana do wtasciwego
organu podatkowego celem wyegzekwowania naleznosci.

Wysoko$¢ optaty skarbowej od pozostatych zaswiadczer wydawanych w celach innych niz wymienione w pouczeniu wynosi 17 zt.
Optate skarbowa nalezy zaptaci¢ na rzecz Urzedu Miasta w Wodzistawiu $Slaskim w nastepujacy sposéb:

. na rachunek bankowy nr 56 1240 6960 2927 0211 1111 1111 Bank PKO SA

. osobiscie w kasie Urzedu Miasta w Wodzistawiu $laskim, ul. Bogumiriska 4b, parter, w nastepujacych godzinach:
poniedziatek —$roda w godzinach 7.15 — 14.30
czwartek w godzinach 7.15 - 16.30
piatek 7.15 — 12.30

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu $laskim. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail:
iod@pup-wodzislaw.pl. Wigcej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona
danych osobowych, w punkcie informacyjnym i w kancelarii urzedu.
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