PRACA.GOV.PL
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WNIOSEK
O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO
BEZROBOTNY / POSZUKUJACY PRACY

(rejestrujgcy wypetnia dane zamieszczone na jasnym tle)

Rodzaj rejestraciji:
Numer wniosku:

1. DANE OSOBOWE
1 Imig:

3 Nazwisko:

5 PESEL:

7. Data urodzenia (dd / mm / rrrr):

9. Rodzaj dokumentu tozsamosci:

11. Obywatelstwo 1:
13. Obywatelstwo 3:
15. Imig matki:

17. Stan cywilny:

rejestracja bezrobotnego

19. Jestem osobg samotnie wychowujgcg dziecko / dzieci:

2. DANE UZUPELNIAJACE

1. Numer rachunku bankowego lub rachunku w
spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej:

2. Urzad skarbowy:

3. Oddziat NFZ:

2. Drugie imie:

4. Nazwisko rodowe:

6. Plec:

8. Miejsce urodzenia:

10. Seria i numer dokumentu:
12. Obywatelstwo 2:

14. Cudzoziemiec:

16. Imig ojca:

18. Liczba dzieci na utrzymaniu::

3. DANE ADRESOWE - ADRES ZAMELDOWANIA STALEGO

1. Kod pocztowy:
3. Wojewddztwo:
5. Gmina / dzielnica:

7. Ulica:

4. DANE ADRESOWE - ADRES TYMCZASOWY

1. Na okres do (dd / mm / rrrr):
2. Kod pocztowy:

4. Wojewodztwo:

6. Gmina / dzielnica:

8. Ulica:

2. Poczta:

4. Powiat:

6. Miejscowosc¢:

8. Nr domu / lokalu:

3. Poczta:
5. Powiat:

7. Miejscowosc:

9. Nr domu / lokalu:

Nazwa urzedu pracy:
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5. DANE ADRESOWE - ADRES DO KORESPONDENCJI

1. Kod pocztowy:
3. Wojewddztwo:
5. Gmina / dzielnica:

7. Ulica:

6. DANE KONTAKTOWE
1. Kontakt poprzez konto w systemie praca.gov.pl:
3. Kontakt na adres e-mail:

7. WYKSZTALCENIE

2. Poczta:
4. Powiat:
6. Miejscowosc¢:

8. Nr domu / lokalu: /

2. Kontakt listowny:

4. Kontakt telefoniczny:

Lp. Poziom Tytut Typ Kierunek Specjalizacja
1 2 3 4 5 6
1
2
3
4
5
6
8. UKONCZONE SZKOLY | UCZELNIE
Lp. Nazwa Miejscowos¢ Typ Data ukonczenia
1 2 3 4 5
1
2
3
4
5
6
9. ZAWODY
Staz
Lp. Nazwa Wyuczony Wykonywany
Lata Miesigce
1 2 3 4 5 6
1
Kwalifikacje w ramach zawodu:
2
Kwalifikacje w ramach zawodu:
3
Kwalifikacje w ramach zawodu:
4
Kwalifikacje w ramach zawodu:
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10. SPECJALNE UPRAWNIENIA ZAWODOWE

Lp.

Nazwa

Okres waznosci

Data od

Data do

Wazne
bezterminowo

-

3

4

5
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Stopien
niepetnosprawnosci

Nr orzeczenia

Data wydania

Czy
czasowe?

Wazne do

Rodzaje
niepetnosprawnosci

-

2

3

4

5

6

7
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13. ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Stopien znajomosci
Lp. Jezyk obcy
W mowie W pismie
1 2 3 4
1
2
3
4
5
6
7
8
14. OSTATNI PRACODAWCA
Bytem zatrudniony: I:l Prowadzitem dziatalno$¢ gospodarcza: I:l Zawiesitem dziatalno$¢ gospodarczg: I:l
1. Nazwa:
2. REGON:

3. Podstawa wykonywania pracy:
4. Stanowisko:

5. Zatrudnienie od:

7. Wymiar czasu pracy:

8. Kod pocztowy:

10. Wojewddztwo:

12. Gmina / dzielnica:

14. Ulica:

16. Ustanie zatrudnienia nastgpito:

Na mocy porozumienia stron: TAK I:l /' NIE I:l

Z winy pracownika: TAK I:l /' NIE I:l
Z innego powodu: TAK |:| / NIE |:|

6. Zatrudnienie do:

9. Poczta:
11. Powiat:
13. Miejscowosc:

15. Nr domu / lokalu:

Za wypowiedzeniem pracownika: TAK I:l I NIE
Z przyczyn dotyczgcych zakfadu pracy: TAK I:l / NIE

Pozostaje w zatrudnieniu: TAK [ | /NIE

O OO

15.1. OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI | INNE OKRESY

1.Lp.: 1 2. Nazwa:
3. REGON::

5. Okres od:

7. Miejscowosc¢:

9. Wymiar czasu pracy:

10. Stanowisko:

4. Rodzaj okresu:
6. Okres do:

8. Podstawa wykonywania pracy:
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11. Sposéb rozwigzania stosunku pracy:

Za moim wypowiedzeniem: TAK I:l / NIE I:l Na mocy porozumienia stron: TAK I:l /' NIE I:l

Inny powdd: TAK I:l / NIE I:l Przez pracodawce bez wypowiedzenia z mojej winy: TAK I:l /' NIE I:l

15.2. OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI | INNE OKRESY

1.Lp.: 2  2.Nazwa:

3. REGON:: 4. Rodzaj okresu:
5. Okres od: 6. Okres do:
7. Miejscowosc: 8. Podstawa wykonywania pracy:

9. Wymiar czasu pracy:
10. Stanowisko:

11. Sposéb rozwigzania stosunku pracy:

Za moim wypowiedzeniem: TAK I:l / NIE I:l Na mocy porozumienia stron: TAK I:l /' NIE I:l

Inny powdd: TAK I:l / NIE I:l Przez pracodawce bez wypowiedzenia z mojej winy: TAK I:l /' NIE I:l

15.3. OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI | INNE OKRESY

1.Lp.. 3  2.Nazwa:

3. REGON:: 4. Rodzaj okresu:
5. Okres od: 6. Okres do:
7. Miejscowosc¢: 8. Podstawa wykonywania pracy:

9. Wymiar czasu pracy:
10. Stanowisko:

11. Sposéb rozwigzania stosunku pracy:

Za moim wypowiedzeniem: TAK I:l / NIE I:l Na mocy porozumienia stron: TAK I:l /' NIE I:l

Inny powdd: TAK I:l / NIE I:l Przez pracodawce bez wypowiedzenia z mojej winy: TAK I:l /' NIE I:l

15.4. OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI | INNE OKRESY

1.Lp.. 4  2.Nazwa:

3. REGON:: 4. Rodzaj okresu:
5. Okres od: 6. Okres do:
7. Miejscowosc: 8. Podstawa wykonywania pracy:

9. Wymiar czasu pracy:
10. Stanowisko:

11. Sposéb rozwigzania stosunku pracy:

Za moim wypowiedzeniem: TAK I:l / NIE I:l Na mocy porozumienia stron: TAK I:l /' NIE I:l

Inny powdd: TAK I:l / NIE I:l Przez pracodawce bez wypowiedzenia z mojej winy: TAK I:l /' NIE I:l
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15.5. OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI | INNE OKRESY

1.Lp.. 5 2. Nazwa:

3. REGON:: 4. Rodzaj okresu:
5. Okres od: 6. Okres do:
7. Miejscowosc: 8. Podstawa wykonywania pracy:

9. Wymiar czasu pracy:
10. Stanowisko:

11. Sposéb rozwigzania stosunku pracy:

Za moim wypowiedzeniem: TAK I:l / NIE I:l Na mocy porozumienia stron: TAK I:l /' NIE I:l

Inny powdd: TAK I:l / NIE I:l Przez pracodawce bez wypowiedzenia z mojej winy: TAK I:l /' NIE I:l

15.6. OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI | INNE OKRESY

1.Lp.. 6  2.Nazwa:

3. REGON:: 4. Rodzaj okresu:
5. Okres od: 6. Okres do:
7. Miejscowosc: 8. Podstawa wykonywania pracy:

9. Wymiar czasu pracy:
10. Stanowisko:

11. Sposéb rozwigzania stosunku pracy:

Za moim wypowiedzeniem: TAK I:l / NIE I:l Na mocy porozumienia stron: TAK I:l /' NIE I:l

Inny powdd: TAK I:l / NIE I:l Przez pracodawce bez wypowiedzenia z mojej winy: TAK I:l /' NIE I:l

15.7. OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI | INNE OKRESY

1.Lp.. 7  2.Nazwa:

3. REGON:: 4. Rodzaj okresu:
5. Okres od: 6. Okres do:
7. Miejscowosc: 8. Podstawa wykonywania pracy:

9. Wymiar czasu pracy:
10. Stanowisko:

11. Sposéb rozwigzania stosunku pracy:

Za moim wypowiedzeniem: TAK I:l / NIE I:l Na mocy porozumienia stron: TAK I:l /' NIE I:l

Inny powdd: TAK I:l / NIE I:l Przez pracodawce bez wypowiedzenia z mojej winy: TAK I:l /' NIE I:l
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15.8. OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI | INNE OKRESY

1.Lp.. 8 2. Nazwa:

3. REGON:: 4. Rodzaj okresu:
5. Okres od: 6. Okres do:
7. Miejscowosc: 8. Podstawa wykonywania pracy:

9. Wymiar czasu pracy:
10. Stanowisko:

11. Sposéb rozwigzania stosunku pracy:

Za moim wypowiedzeniem: TAK I:l / NIE I:l Na mocy porozumienia stron: TAK I:l /' NIE I:l

Inny powdd: TAK I:l / NIE I:l Przez pracodawce bez wypowiedzenia z mojej winy: TAK I:l /' NIE I:l

15.9. OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI | INNE OKRESY

1.Lp.. 9 2. Nazwa:

3. REGON:: 4. Rodzaj okresu:
5. Okres od: 6. Okres do:
7. Miejscowosc: 8. Podstawa wykonywania pracy:

9. Wymiar czasu pracy:
10. Stanowisko:

11. Sposéb rozwigzania stosunku pracy:

Za moim wypowiedzeniem: TAK I:l / NIE I:l Na mocy porozumienia stron: TAK I:l /' NIE I:l

Inny powdd: TAK I:l / NIE I:l Przez pracodawce bez wypowiedzenia z mojej winy: TAK I:l /' NIE I:l

15.10. OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI | INNE OKRESY

1.Lp.: 10 2. Nazwa:

3. REGON:: 4. Rodzaj okresu:
5. Okres od: 6. Okres do:
7. Miejscowosc: 8. Podstawa wykonywania pracy:

9. Wymiar czasu pracy:
10. Stanowisko:

11. Sposéb rozwigzania stosunku pracy:

Za moim wypowiedzeniem: TAK I:l / NIE I:l Na mocy porozumienia stron: TAK I:l /' NIE I:l

Inny powdd: TAK I:l / NIE I:l Przez pracodawce bez wypowiedzenia z mojej winy: TAK I:l /' NIE I:l
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16.1. CZLONKOWIE RODZINY
1. Lp.: 1

3. Nazwisko:

5. PESEL:

7. Bezrobotny:

9. Stopien niepetnosprawnosci:

10. Data poczagtku
niepetnosprawnosci (dd / mm / rrrr):

16.2. CZLONKOWIE RODZINY
1. Lp.: 2

3. Nazwisko:

5. PESEL:

7. Bezrobotny:

9. Stopien niepetnosprawnosci:

10. Data poczagtku
niepetnosprawnosci (dd / mm / rrrr):

16.3. CZLONKOWIE RODZINY
1. Lp.: 3

3. Nazwisko:

5. PESEL:

7. Bezrobotny:

9. Stopien niepetnosprawnosci:

10. Data poczagtku
niepetnosprawnosci (dd / mm / rrrr):

16.4. CZLONKOWIE RODZINY
1. Lp.: 4

3. Nazwisko:

5. PESEL:

7. Bezrobotny:

9. Stopien niepetnosprawnosci:

10. Data poczagtku
niepetnosprawnosci (dd / mm / rrrr):

16.5. CZLONKOWIE RODZINY
1. Lp.: 5

3. Nazwisko:

5. PESEL:

7. Bezrobotny:

9. Stopien niepetnosprawnosci:

10. Data poczagtku
niepetnosprawnosci (dd / mm / rrrr):

2. Imig:
4. Data urodzenia (dd / mm / rrrr):
6. Stopien pokrewienstwa:

8. Czy zgtosi¢ do ubezpieczenia?:

11. Data konca

niepetnosprawnosci (dd / mm / rrrr):

2. Imig:
4. Data urodzenia (dd / mm / rrrr):
6. Stopien pokrewienstwa:

8. Czy zgtosi¢ do ubezpieczenia?:

11. Data konca

niepetnosprawnosci (dd / mm / rrrr):

2. Imig:
4. Data urodzenia (dd / mm / rrrr):
6. Stopien pokrewienstwa:

8. Czy zgtosi¢ do ubezpieczenia?:

11. Data konca

niepetnosprawnosci (dd / mm / rrrr):

2. Imig:
4. Data urodzenia (dd / mm / rrrr):
6. Stopien pokrewienstwa:

8. Czy zgtosi¢ do ubezpieczenia?:

11. Data konca

niepetnosprawnosci (dd / mm / rrrr):

2. Imig:
4. Data urodzenia (dd / mm / rrrr):
6. Stopien pokrewienstwa:

8. Czy zgtosi¢ do ubezpieczenia?:

11. Data konca

niepetnosprawnosci (dd / mm / rrrr):
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17. OCZEKIWANIA

Uwagi
Lp. Nazwa szkolenia / nazwa zawodu
Do wyuczenia Do wykonania

1 2 3 4
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ZGODA NA PODJECIE PRACY W KRAJACH UNIl EUROPEJSKIEJ / EUROPEJSKIEGO OBSZARU
GOSPODARCZEGO

|:| Zgadzam sie¢ na podjecie pracy w krajach Unii Europejskiej / Europejskiego Obszaru Gospodarczego

PRZEKAZANIE DANYCH ZA POSREDNICTWEM WOJEWODZKIEGO URZEDU PRACY

Dane przekazano za posrednictwem Wojewoédzkiego Urzedu Pracy

Jednostka WUP: Telefon:

Imie pracownika: Nazwisko pracownika:

PRAWA | OBOWIAZKI

INFORMACJA - ZAL ACZNIK DO WNIOSKU O REJESTRACJE Bezrobotny jest obowigzany zawiadomi¢ w ciggu 7 dni PUP
o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o ztozeniu wniosku o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz
o zaistnieniu innych okolicznosci powodujgcych utrate statusu bezrobotnego albo utrate prawa do zasitku (art. 74 ustawy).
A zatem zobowigzuje sie zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy o podjeciu: Zatrudnienia Umowy zlecenie, Umowy o dzieto,
umowy agencyjnej, umowy w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek lub ustug rolniczych lub jakiejkolwiek innej
umowy cywilno-prawnej. Nauki w szkole, z wyjatkiem szkoty dla dorostych lub w szkoty wyzszej w systemie wieczorowym,
zaocznym lub eksternistycznym. Ukonczeniu 60 lat- kobieta, 65 lat- mezczyzna. Nabyciu prawa do: emerytury, renty z
tytutu niezdolnosci do pracy, emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy przyznanej przez zagraniczny organ
emerytalny lub rentowy w wysokosci co najmniej najnizszej emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty
szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace.
Pobieraniu: nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, Swiadczenia przedemerytalnego,
Swiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego/ojcowskiego, zasitku w wysokosci zasitku
macierzynskiego, swiadczenia szkoleniowego - po ustaniu zatrudnienia. Nabyciu lub posiadaniu nieruchomosci rolnej, w
rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego, o powierzchni uzytkdw rolnych przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe. Podleganiu
ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowym z tytulu statej pracy jako wspodtmatzonek lub domownik w gospodarstwie
rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe. Uzyskiwaniu przychodéw podlegajgcych
opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatéw specjalnych produkcji rolnej, chyba ze dochdd z dziatéw specjalnych
produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego od os6b fizycznych, nie przekracza wysokosci przecietnego
dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego przez Prezesa GUS
na podstawie przepisow o podatku rolnym, lub podlegasz ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowym z tytulu statej
pracy jako wspotmatzonek lub domownik w takim gospodarstwie. Ztozeniu wniosku o wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej. Zgtoszeniu wniosku o zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej. Podleganiu na podstawie
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odrebnych przepisobw obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego (z wyjatkiem ubezpieczenia spotecznego rolnikow) z
powodu otrzymywania np. stypendium szkoleniowego, stazowego, sportowego. Odbywaniu kary pozbawienia wolnosci
lub tymczasowego aresztowania. Uzyskiwaniu miesiecznie przychodu w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace, z wytgczeniem przychoddw uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychodéw od $rodkow
pienieznych zgromadzonych na rachunkach bankowych. Pobieraniu zasitku statego. Pobieraniu zasitku dla opiekuna.
Pobieraniu swiadczenia pielegnacyjnego. Pobieraniu po ustaniu zatrudnienia, Swiadczenia szkoleniowego przyznawanego
przez pracodawce na wniosek pracownika i przystugujgcego po rozwigzaniu stosunku pracy lub stosunku stuzbowego na
czas udziatu pracownika w szkoleniach, w okresie nie diuzszym niz 6 miesiecy. Zarejestrowaniu sie w innym Powiatowym
Urzedzie Pracy. Jezeli nie zgtosze powyzszych okolicznosci, a nastepnie pobiore zasitek/stypendium/dodatek aktywizacyjny,
bedzie to Swiadczenie nienaleznie pobrane podlegajgce zwrotowi. Otrzymatem(am) jeden egzemplarz niniejszej informacji -
zrozumiatem/am jej tre$¢ i zobowigzuje sie dO Przestrzegania: .........cccoccvveeeiiiiieeeciiies e (data, podpis
i pieczatka imienna pracownika PUP) ( data i czytelny podpis rejestrowanego) Niniejsza informacja stanowi zatgcznik do
wniosku o rejestracje.

|:| Zapoznalem sie z powyzszymi informacjami
WARUNKI ZACHOWANIA STATUSU

Utrata statusu bezrobotnego nastepuje w przypadku: - podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej albo rozpoczecia
prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej (liczy sie data faktycznego rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej,
okreslona we wniosku o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a nie data dokonania wpisu do ewidenc;ji); - otrzymania
z Funduszu Pracy lub PFRON-u srodkéw lub pozyczki na podjecie dziatalnosci gospodarczej albo na wniesienie wktadu
do spotdzielni socjalnej; - rozpoczecia realizacji indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego lub podpisania kontraktu
socjalnego; - odmowy bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy ze strony
powiatowego urzedu pracy, poddania sie badaniom lekarskim lub psychologicznym, majgcym na celu ustalenie zdolnosci do
pracy; - po skierowaniu nie podjecia szkolenia, przygotowania zawodowego dorostych, stazu, prac spotecznie uzytecznych
lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie; - nie stawienia sie w powiatowym urzedzie pracy w wyznaczonym terminie
i nie powiadomienia w okresie do 7 dni o uzasadnionej przyczynie tego niestawiennictwa; - pozostawania niezdolnym do
pracy wskutek choroby lub przebywania w zaktadzie lecznictwa odwykowego przez nieprzerwany okres 90 dni (wliczana
jest takze kazda kolejna przerwa miedzy okresami niezdolnosci do pracy wynoszgca mniej niz 30 dni kalendarzowych); -
nie stawienia sie w powiatowym urzedzie pracy wiasciwym dla nowego miejsca zamieszkania w terminie 14 dni od dnia
zmiany miejsca zameldowania; - nie przedstawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub opieki
nad chorym cztonkiem rodziny (druk ZUS ZLA); - nie przedstawienia zaswiadczenia o odbywaniu leczenia w zaktadzie
lecznictwa odwykowego; - przerwania z wtasnej winy stazu, szkolenia, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej
forme pomocy; - przerwania z wtasnej winy programu przygotowania zawodowego dorostych i nie przystgpienia do egzaminu
kwalifikacyjnego, czeladniczego lub sprawdzajgcego; - ztozenia przez bezrobotnego wniosku o wykreslenie z ewidenc;ji
powiatowego urzedu pracy; - przebywania za granicg lub pozostawania w sytuacji powodujgcej brak gotowosci do podjecia
zatrudnienia dtuzej niz 10 dni tgcznie w jednym roku kalendarzowym.

|:| Zapoznalem sie z powyzszymi informacjami
ZGODY
Wyrazam zgode na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia,

organy administracji rzadowej, samorzadowej lub na ich zlecenie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie przepiséw Unii
Europejskiej o sieci EURES.

OSWIADCZENIE O ZGODNOSCI ZE STANEM FAKTYCZNYM
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, o$wiadczam, iz wszelkie podane przeze
mnie w trakcie rejestracji dane sa zgodne ze stanem faktycznym oraz zostalem pouczony o warunkach
zachowania statusu bezrobotnego.

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO

I:l Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za skladanie falszywych
zeznan oswiadczam, co nastepuje: 1. Jestem osobg niezatrudniong i nie wykonuje innej pracy zarobkowej,
zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej w petnym wymiarze czasu pracy
obowigzujgcego w danym zawodzie lub stuzbie. 2. Nie ucze sie w szkole, z wyjatkiem szkoty dla dorostych
lub przystepuje do egzaminu eksternistycznego z zakresu programu nauczania tej szkoty, branzowej szkoty
Il stopnia i szkoly policealnej, prowadzacej ksztalcenie w formie stacjonarnej lub zaocznej lub w szkole
wyzszej, gdzie studiuje na studiach niestacjonarnych. 3. Nie nabylem(am) prawa do emerytury lub renty z
tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej
polowe minimalnego wynagrodzenia za prace. 4. Nie pobieram zasitku przedemerytalnego, swiadczenia
przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, swiadczenia rehabilitacyjnego,
swiadczenia szkoleniowego, zasitku chorobowego, macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku
macierzynskiego po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci. 5. Nie jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej
o powierzchni uzytkow rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych. 6. Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno —
rentowemu z tytutu stalej pracy jako wspétmatzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni
uzytkow rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub stanowigcym dziat specjalny produkcji rolnej. 7.
Nie uzyskuje przychodéw podlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dzialéw specjalnych
produkcji rolnej. 8. Nie prowadze pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej i jej nie zawiesitem(am).
9. Nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego lub zaopatrzenia emerytalnego (nie dotyczy
ubezpieczenia spotecznego rolnikéw). 10. Nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego. 11.
Nie jestem osoba tymczasowo aresztowang i nie odbywam kary pozbawienia wolnosci. 12. Nie uzyskuje
miesiecznie przychodu w wysokosci przekraczajgcej polowe najnizszego wynagrodzenia za prace. 13.
Nie pobieram, na podstawie przepisow o pomocy spotecznej, zasitku stalego. 14. Nie otrzymatem(am)
pozyczki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych lub instytucji z udzialem srodkow
publicznych na podjecie dziatalnosci pozarolniczej lub rolniczej. 15. Nie pobieram, na podstawie przepisow o
swiadczeniach rodzinnych, swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego lub dodatku do
zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na
skutek uplywu ustawowego okresu jego pobierania. 16. Nie pobieram po ustaniu zatrudnienia swiadczenia
szkoleniowego. 17. Nie rozpoczalem(am) realizacji indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego w
rozumieniu przepisow o zatrudnieniu socjalnym lub nie podpisaltem(am) kontraktu socjalnego. 18. Nie
otrzymatem(am) jednorazowego ekwiwalentu pienieznego za urlop goérniczy oraz jednorazowej odprawy
zamiast zasitku socjalnego — przewidzianych w Uktadzie Zbiorowym Pracy dla Pracownikéw Zaktadéw
Gorniczych. 19. Nie jestem zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy jako osoba bezrobotna. 20.
Zobowiazuje sie do zwrotu otrzymanego zasitku w przypadku otrzymania za ten sam okres swiadczenia
przedemerytalnego, emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub stuzby, renty szkoleniowej, renty
socjalnej, renty rodzinnej, zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyjnego - jezeli organ rentowy nie
dokonat stosownych potracen. 21. Zobowiazuje sie do bezzwlocznego informowania o wszelkich zmianach
danych zawartych w karcie rejestracyjnej podanych przeze mnie oraz do zwrotu nienaleznie pobranego
swiadczenia, w przypadku niespetnienia warunkéw wymienionych w ustawie. 22. Zostatem(am) pouczony(a)
o obowiagzku: a) zgtaszania sie¢ w wyznaczonych terminach w powiatowym urzedzie pracy, b) sktadania
lub przesytania pisemnego oswiadczenia o przychodach - pod rygorem odpowiedzialnosci karnej - oraz
innych dokumentéw niezbednych do ustalenia uprawnien do swiadczen przewidzianych w ustawie w terminie
7 dni od dnia uzyskania przychodow, c) zawiadomienia powiatowego urzedu pracy o fakcie wyjazdu za
granice lub innej okolicznosci powodujacej brak gotowosci do pracy, d) powiadomienia urzedu w terminie
7 dni od wyznaczonego dnia o przyczynie niestawiennictwa, e) powiadomienia powiatowego urzedu pracy
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o udziale - bez skierowania starosty - w szkoleniu finansowanym z publicznych srodkéw wspélnotowych i
publicznych srodkow krajowych, organizowanym przez inny podmiot niz PUP w terminie 7 dni przed dniem
rozpoczecia szkolenia, f) przedstawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub opieki
nad chorym cztonkiem rodziny na druku okreslonym w odrebnych przepisach, w przypadku niezdolnosci do
pracy wskutek choroby, z wyjatkiem odbywania leczenia w zamknietym osrodku odwykowym.

(miegjscowosc) (data - dd.mm.rrrr) (czytelny podpis)
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