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Oczekiwania dotyczace przyszlej pracy:

Zgadzam si¢ na prace w krajach UE/EOG I:ITAK I:INIE

W jakim zawodzie chcialby(chciataby) Pan(i) pracowa¢ i ma Pan(i) ku temu odpowiednie kompetencje
i kwalifikacje potwierdzone stosownymi dokumentami lub udokumentowana ciaglos¢ pracy w okresie
minimum 6 miesigcy

W jakim zawodzie chciatby (chciataby) si¢ Pan(i) szkoli¢
Nie jestem zainteresowany/(a) szkoleniami
|:| Jestem zainteresowany(a) nastepujacymi szkoleniami

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slaskim. 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 urz¢du.

data i podpis
Os$wiadczenia:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, o$wiadczam, ze wszystkie podane
przeze mnie w trakcie rejestracji dane s3 zgodne ze stanem faktycznym oraz zostalem pouczony
0 warunkach zachowania statusu bezrobotnego / poszukujacego pracy

Data i podpis Podpis pracownika w obecnosci ktorego podpisano o$wiadczenie

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne
stuzby zatrudnienia, organy administracji rzgdowej lub samorzadowe;j Iub na ich zlecenie

Data i podpis

Oswiadczam, Ze otrzymalem(am) informacje o przystugujacych mi prawach i obowiazkach
wynikajacych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz formach pomocy
okreslonych w tej ustawie.

Data i podpis

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie
(dotyczy osoby rejestrujacej sig, u ktorej nie nastgpita zmiana danych przekazanych w trakcie poprzedniej rejestracji)

Oswiadczam, ze przekazane uprzednio moje dane (w trakcie ostatniej rejestracji) nie ulegty zmianie.

Data i podpis
Os$wiadczenie
(dotyczy osoby transferujacej zasitek dla bezrobotnych z innego panstwa)

Oséwiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(a) z obowigzkami wynikajacymi z art. 33 ust. 3 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Data i podpis

Oséwiadczam, Ze zostalem(am) pouczony(a) o obowiazku zapoznania si¢ z przepisami zawartymi
w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
z rozporzadzeniami do ww. ustawy (tre§¢ ustawy i rozporzadzen udostepniona jest do wgladu w siedzibie
Powiatowego Urzedu Pracy w Wodzistawiu S1.)

Data i podpis

Zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego informowania o wszelkich zmianach danych przekazanych w trakcie
rejestracji oraz w zlozonych o$wiadczeniach w terminie 7 dnia od dnia ich wystapienia oraz do zwrotu
nienaleznie pobranego §wiadczenia, w przypadku niespelnienia warunkéw wymienionych w ustawie.

Data i podpis

ZALACZNIKI
(dokumenty wymagane do wniosku o rejestracje)

1. Swiadectwa ukonczenia szkoty, dyplomy lub inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje lub zaswiadczenia
0 ukonczeniu szkolenia.

2. Swiadectwa Pracy.

3. Inne dokumenty niezbedne do ustalenia uprawnien: w przypadku zatrudnienia w niepelnym wymiarze,
za§wiadczenie z podaniem wysokosci wynagrodzenia brutto za kazdy miesigc osobno albo w przypadku pracy
wramach umowy zlecenia zaswiadczenie z wyszczegOlnieniem podstaw odprowadzenia sktadek na
ubezpieczenie spoleczne i Fundusz Pracy w rozbiciu miesigcznym.

4.  Dokumenty potwierdzajace okresy prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej - za§wiadczenie z ZUS
potwierdzajace podstawy optacenia skiadek na ubezpieczenie spotecznie i Fundusz Pracy za caly okres
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

5. Dokumenty potwierdzajace okresy prawa do renty, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego, $wiadczenia

rehabilitacyjnego — decyzja o przyznaniu prawa do renty, zaswiadczenie z ZUS z podaniem podstawy wymiaru

tych zasitkow i $wiadczenia.

Umowa uaktywniajaca wraz z za§wiadczeniem z ZUS o optaceniu sktadek.

7.  Zaswiadczenie z ZUS o podleganiu ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym w zwiazku ze sprawowaniem
osobistej opieki nad dzieckiem przez osoby, o ktorych mowa w art. 6a ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

8. Decyzja o pobieraniu: $wiadczenia pielggnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego, zasitku dla opiekuna,
jezeli utrata prawa do nich byta spowodowana $miercig osoby, nad ktora opieka byta sprawowana.

9. Potwierdzajace tryb rozwiazania stosunkdéw pracy, stuzbowych w ostatnich 6 miesigcach przed dniem rejestracji
w zakresie koniecznym do ustalenia uprawnien do zasitku dla bezrobotnych.

10. Osoba niepelnosprawna, aktualne orzeczenie o rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci.

11. Dokumenty stwierdzajace przeciwwskazania do wykonywania okreslonych prac, jezeli takie posiada.

12. Potwierdzenie okresu zameldowania na pobyt czasowy (jesli takie zameldowanie posiada)

s
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Oswiadczenie Bezrobotnego

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan
o$wiadczam, co nastepuje:

1. Jestem osoba niezatrudniona i nie wykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia
zatrudnienia:

a) w pelnym wymiarze czasu pracy obowiazujacego w danym zawodzie lub stuzbie albo innej pracy
zarobkowej

b) w polowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osobg niepetnosprawng, lecz stan zdrowia
pozwala mi na podjgcie pracy w tym wymiarze.

2. Nie pobieram nauki w szkole w systemie dziennym lub studiach stacjonarnych.

3. Nie nabytem(am) prawa do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej,
renty socjalnej, renty rodzinnej w wysoko$ci przekraczajacej potowe¢ minimalnego wynagrodzenia
za pracg.

4. Nie nabytem prawa do emerytury albo renty z tytutlu niezdolno$ci do pracy, przyznanej przez
zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokosci co najmniej najnizszej emerytury albo
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, o ktorych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998r.
0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

5. Nie pobieram nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, $wiadczenia rehabilitacyjnego
zasilku przedemerytalnego $wiadczenia przedemerytalnego, swiadczenia szkoleniowego, zasitku
chorobowego, zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, zasitku
wychowawczego — po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub zaprzestaniu prowadzenia
pozarolniczej dziatalnoS$ci.

6. Nie jestem wilascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej
0 powierzchni 2 ha przeliczeniowych, ani gospodarstwa stanowigcego dzial specjalny produkcji
rolnej w rozumieniu przepiso6w podatkowych.

7. Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy, jako wspotmatzonek lub
domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkow przekraczajacych 2 ha przeliczeniowe
Iub stanowigcym dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow podatkowych.

8. Nie ztozylem(am) wniosku o wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej albo po ztozeniu wniosku

0 Wpis:
- zglositem(am) do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wniosek o
wykonywania dziatalnosci gospodarczej i okres zawieszenia jeszcze nie uplynat albo;
- nie uplynat jeszcze okres do okre§lonego we wniosku o wpis do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej, dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej.

9. Nie podlegam na podstawie odrebnych przepisow obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego lub
zaopatrzenia emerytalnego (nie dotyczy ubezpieczenia spotecznego rolnikow).

10. Nie jestem osobg tymczasowo aresztowang lub nie odbywam kary pozbawienia wolno$ci,
z wyjatkiem kary pozbawienia wolnosci, odbywanej poza zakladem karnym w systemie dozoru
elektronicznego.

11. Nie uzyskuj¢ miesigcznego przychodu w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego
wynagrodzenia za pracg.

12. Nie pobieram, na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej, zasitku statego.

13. Nie pobieram na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, $wiadczenia pielggnacyjnego,
specjalnego zasitku opiekunczego lub dodatku do zasitku rodzinnego z tytulu samotnego
wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uplywu ustawowego
okresu jego pobierania.

14. Nie pobieram po ustaniu zatrudnienia $wiadczenia szkoleniowego

zawieszeniu

15. Otrzymalem(am) jednorazowy ekwiwalent pieni¢zny za urlop gorniczy.
Tak/Nie*
lub jednorazowa odprawe socjalna, zasitkows, pienigzng bezwarunkowa — przewidziane

w odrgbnych przepisach, przy czym uplynal okres, za jaki zostal wyplacony ww. ekwiwalent
pieni¢zny lub odprawa. Tak/Nie*

Otrzymatem(am) odszkodowanie za skrocenie okresu wypowiedzenia umowy o pracg. Tak/Nie*
Uptynat okres, za jaki zostato wyptacone odszkodowanie. Tak/Nie*

16. W okresie 6 miesigcy przed zarejestrowaniem w powiatowym urzedzie pracy rozwigzatem(am)
stosunek pracy lub stuzbowy za wypowiedzeniem albo na mocy porozumienia stron. Tak/Nie*

17. Nie jestem zarejestrowany(a) w innym urzg¢dzie pracy.

18. Zobowiazuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen w przypadkach o ktéorych mowa w art.
76 ustawy miedzy innymi: otrzymanego zasitku, stypendium lub innego §wiadczenia pieni¢znego
finansowanego z Funduszu Pracy w przypadku otrzymania za ten sam okres emerytury, $wiadczenia
przedemerytalnego, renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej
W wysokoSci przekraczajacej polowe minimalnego wynagrodzenia za pracg, renty socjalnej, zasitku
macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, zasitku chorobowego lub
$wiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli organ rentowy, ktory przyznal to $wiadczenie, nie dokonat
stosownych potracen.

19. Zostalem(am) pouczony(a) o obowigzKku:

a) zglaszania si¢ w wyznaczonych terminach w powiatowym urzedzie pracy,

b) skladania lub przesylania pisemnego o$wiadczenia o przychodach** zgodnie z art. 75 ust. 6 ustawy
220 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (...) - pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej — oraz innych dokumentéw niezbednych do ustalenia uprawnien do
Swiadczen przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodéw,

¢) zawiadomienia powiatowego urzedu pracy o fakcie wyjazdu za granice lub innej okoliczno$ci
powodujacej brak gotowosci do pracy,

d) powiadomienia powiatowego urzedu pracy w okresie do 7 dni od wyznaczonego terminu
0 uzasadnionej przyczynie niestawiennictwa,

e) powiadomienia powiatowego urzedu pracy o udziale — bez skierowania starosty — w szkoleniu
finansowanym z publicznych $rodkéw wspélnotowych i publicznych $rodkéw krajowych,
organizowanym przez inny podmiot niz PUP w terminie 7 dni od dnia rozpocz¢cia szkolenia,

f) przedstawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby na druku okreslonym
w odr¢bnych przepisach. W przypadku niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub sprawowania
osobistej opieki nad chorym czlonkiem rodziny, osob z prawem do zasilku lub innych $wiadczen
wladciwym jest druk ZUS ZLA.

Zaswiadczenie lekarskie o niezdolnos$ci do pracy jest wystawiane w formie dokumentu elektronicznego

uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP,
zgodnie z wzorem ustalonym przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych.

(W przypadku podlegania
alimentacyjne itp.)

Oswiadczam, ze korzystam/nie korzystam™ ze §wiadczen pomocy spolecznej

Data i podpis bezrobotnego
* Niepotrzebne skresli¢
** Przez przychdd rozumie si¢ uzyskany w miesigcu przychod podlegajacy opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od osob fizycznych (z innego tytulu niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa, dziatalno$¢
gospodarcza, zasitek lub inne $wiadczenie wyptacane z funduszu pracy).



Stawiennictwo w urzedzie pracy i propozycje przedlozone bezrobotnemu

Wyznaczona data
stawienia si¢

Faktyczna data
stawienia si¢

Podpis bezrobotnego Przedtozone propozycje pracy lub inne formy pomocy

Uwagi i podpis pracownika urz¢du
pracy
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