Whniosek o dokonanie rejestracji bezrobotnego

Dane osobowe

1.

2.

9.

Nazwisko

Imie (imiona)

PESEL. ..o w przypadku jego braku:
data i miejsce urodzenia, pteé, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
TOZSAMOSCE ..o
StaAN CYWIINY o
Matzonek pozostaje w rejestrze oséb bezrobotnych albo poszukujgcych pracy

Tak [ Nie [ *(zaznaczyc wiasciwe)

Liczba dzieci na utrzymaniu ............... daty ich urodzenia ..........................
samotnie wychowuje dzieci Tak [] Nie [[] "(zaznaczy¢ whasciwe)

Posiadam karte Duzej Rodziny Tak [ Nie [[] ’(zaznaczy¢ wiasciwe)

10.Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej Tak [ Nie [ ‘(zaznaczy¢ wiasciwe)

Dane teleadresowe

—

Adres zamieszkania

kod pocztowy miejscowosc¢ ulica i nr budynku

Adres do doreczeh

kod pocztowy miejscowosc ulica i nr budynku

w

Adres elektroniczny

Numer telefonu

INNE daNe KONTAKIOWE ... e e



[ll.  Wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe

1. Poziom wyksztatcenia (zaznacz x)

1 brak 1 branzowe Il st. 1 policealne
1 podstawowe 1 zawodowe 1 wyzsze | st.
‘1 gimnazjalne 1 Srednie zawodowe 1 wyzsze |l st.
1 branzowe | st. "1 Srednie ogolnokszt. 1 podyplomowe
2. Nazwy ukonczonych szkot, uczelni
NAZWaA .o data ukonczenia .............
NAZWaA .o data ukonczenia .............
NAZWaA .o s data ukonczenia .............
3. Zawody
zawody wyuczone zawody wykonywane kwalifikacje czgstkowe

4. Zawod, w ktérym chce pracowac¢ i mam ku temu odpowiednie kompetencje
i kwalifikacje potwierdzone stosownymi dokumentami Iub udokumentowang
ciggtosc¢ pracy w okresie minimum 3 MIESIECY ......c.vvviiiiiiiii i

5. Znajomosc jezykéw obcych

jezyk poziom znajomosci

(A1 - poczatkujgcy, A2 - nizszy $rednio zaawansowany, B1 - $rednio zaawansowany, B2 - wyzszy
Srednio zaawansowany, C1- zaawansowany, C2 — biegty)

6. Uprawnienia zawodowe i ukornczone szkolenia

d) Prawo jazdy Tak [ Nie [ ‘(zeznaczycwiascwe) kat ... ... ...

IV. Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci

Posiadam stopien niepetnosprawnosci Tak [] Nie [] "(¢aznaczy¢wiasciwe)



V. Okresy zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej oraz prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej

1. Zatrudnienie

Nazwa pracodawcy Okres czasu Zajmowane Wymiar
stanowisko czasu pracy

2. Umowy zlecenia

3. Optacanie skladek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej

4. Inne okresy zaliczane do okresu uprawniajgcego do zasitku (zasitek chorobowy,
Swiadczenie rehabilitacyjne, zasitek macierzynski, renta)

5. Sposéb rozwigzania ostatniego stosunku pracy albo stosunku stuzbowego
w zakresie koniecznym do ustalenia uprawnien do zasitku *(zaznaczy¢ witasciwe)

a) porozumienie stron z przyczyn nie dotyczacych pracodawcy Tak [] Nie []
b) wypowiedzenie ze strony pracodawcy Tak Nie [] *

c) wypowiedzenie ze strony pracownika Tak Nie [] *

d) bez wypowiedzenia z winy pracownika Tak L] Nie -

e) w zwigzku ze zmiang miejsca zamieszkania Tak [ Nie [] *

f) z uptywem czasu Tak [] Nie [ *



VI. Oczekiwania

1.

2. Jestem zainteresowany(a) podjeciem pracy w panstwach

Jestem zainteresowany(a) nastepujgcymi kierunkami szkolen

Tak I:I Nie I:I *(zaznaczy¢ wiasciwe)
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na

podstawie przepisow Unii Europejskiej o sieci EURES
Tak [] Nie [] *(zaznaczyé whasciwe)

UE/EOG

VII. Os$wiadczenie stuzgce ustaleniu mozliwosci przyznania statusu bezrobotnego

zaznacz X

Tak

Nie

Jestem osobg zdolng igotowg do podjecia zatrudnienia w petnym
wymiarze czasu pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub
w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowej

Jestem osobg niepetnosprawng zdolng i gotowg do podjecia
zatrudnienia co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy

Przebywam na zwolnieniu lekarskim (ZUS ZLA)

Jestem osobg zatrudniong w ramach umowy o prace

Jestem osobg wykonujgcg inng prace zarobkowg - umowe zlecenie /
umowe o dzieto / umowe agencyjng / umowe o swiadczenie ustug do
ktérej stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu*

Ksztalce sie na studiach w systemie stacjonarnym

Ucze sie w szkole dla mtodziezy / branzowej szkole Il stopnia w formie
dziennej / szkole policealnej w formie dziennej*

Jestem wpisana(y) do CEIDG jako osoba prowadzgca dziatalnosé
gospodarczag

Zgtositam(tem) do CEIDG wniosek o zawieszenie wykonywania
dziatalnosci gospodarczej i okres zawieszenia nadal trwa

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

10

Jestem osobg tymczasowo aresztowang / odbywam kare pozbawienia
wolnosci*

11

Nabytem zasitek staty (na podstawie ustawy o pomocy spotecznej)

12

Jestem cztonkiem zarzadu / prokurentem / cztonkiem rady nadzorczej /
likwidatorem spotki  kapitatowej w rozumieniu Kodeksu Spoétek
Handlowych*

13

Jestem prokurentem / petnomocnikiem przedsiebiorcy bedacego osobg
fizyczng, prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy
Prawo przedsiebiorcow

14

Jestem wspdlnikiem spétki jawnej / partnerem lub czionkiem zarzadu
w spoétce partnerskiej / komplementariuszem w spotce komandytowe;j /
komplementariuszem / czionkiem rady nadzorczej w spéice




komandytowo — akcyjnej / prokurentem / likwidatorem spétki osobowej*
w rozumieniu Kodeksu Spétek Handlowych

15

Jestem dyrektorem w radzie dyrektorow, o ktérej mowa w Kodeksie
Spotek Handlowych

16

Podlegam, na podstawie odrebnych przepiséw, obowigzkowi
ubezpieczeh spotecznych (z wyjatkiem ubezpieczenia spotecznego
rolnikow)

17

Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia
lub obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym w panstwach m.in.
UE, EOG, Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Potnocnej

18

Prowadze dziatalno$é gospodarczg w innym panstwie

19

Odbywam odptatng praktyke absolwenckyg i otrzymuje z tego tytutu
miesieczne Swiadczenie pieniezne w wysokosci przekraczajgcej
potowe minimalnego wynagrodzenia za prace.

20

W innym Urzedzie Pracy posiadam status bezrobotnego/
poszukujgcego pracy®.

21

Posiadam obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne z innego tytutu np.
w KRUS / z tytutu pobierania renty rodzinnej / z tytutu zasgdzonych
alimentow™.

Pos

iadam state zrodto dochodu:

22

Nabytem(am) prawo do emerytury / renty z tytutu niezdolnosci do pracy
/ renty szkoleniowej / renty socjalnej / renty rodzinnej w wysokosci
przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace*

23

Nabytem prawo do s$wiadczenia pienieznego przystugujgcego
cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub Zotnierzy zawodowych / renty
inwalidzkiej*.

24

Nabytem(am) po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej,
zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci, prawo do
nauczycielskiego  $wiadczenia  kompensacyjnego /  zasitku
przedemerytalnego / $wiadczenia przedemerytalnego / $wiadczenia
rehabilitacyjnego / zasitku chorobowego / zasitku macierzynskiego /
zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego*

25

Nabytem(am) prawo do emerytury / renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
przyznanego przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy,
w wysoko$ci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu
niezdolnosci do pracy*.

26

Uzyskuje miesiecznie przychdéd w wysokosci przekraczajgcej potowe
minimalnego wynagrodzenia za prace

27

Nabytem(am) prawo do swiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego
zasitku opiekunczego

28

Nabytem(am) prawo do zasitku dla opiekuna

29

Pobieram po ustaniu zatrudnienia swiadczenie szkoleniowe

*niepotrzebne skresli¢

VIII. Num

er rachunku pfatniczego, w celu przekazywania przyznanych swiadczen




IX. O$wiadczenie bezrobotnego:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane i informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
Oswiadczam, ze:

e jestem osobg zdolng igotowg do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy
obowigzujgcym w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowej / osobg
niepetnosprawng, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru
czasu pracy,

e nie mam statego zZrodta dochodu.
Zostatem(am) poinformowany(a) o:

e warunkach zachowania statusu bezrobotnego oraz o warunkach nabycia prawa do zasitku, w tym
niezbednych do tego dokumentach,

e  przystugujacych mi prawach i obowigzkach wynikajgcych z ustawy oraz o formach pomocy.

Jestem $swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatlszywego oswiadczenia. Oswiadczam, ze
zostatem pouczony o warunkach zachowania statusu bezrobotnego oraz o przystugujgcych mi prawach
i obowigzkach wynikajgcych z ustawy oraz o formach pomocy okreslonych w ustawie*.

*ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

data podpis bezrobotnego

X. Pouczenie:

Zostatem(am) pouczony(a) o obowigzku zawiadomienia PUP w Wodzistawiu SI. 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 bezzwlocznego zawiadomienia PUP w Wodzistawiu SI.
o kazdej zmianie swojego miejsca zamieszkania. W razie zaniedbania powyzszego obowigzku,
doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie miato skutek prawny (art. 41 § 1i 2 KPA).

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

data podpis bezrobotnego


mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

