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Proszę o zaznaczenie znakiem „X” przy właściwej odpowiedzi 

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

l.p. Oświadczenie osoby rejestrowanej TAK NIE 

1. Jestem osobą zatrudnioną, wykonuję inna pracę zarobkową.   

2a. 

Jestem osobą:  

zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w 

danym zawodzie lub w danej służbie albo innej pracy zarobkowej. 

  

2b. 

Jestem osobą:  

niepełnosprawną zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia co najmniej w połowie tego 

wymiaru czasu pracy. 

  

3. Przebywam na zwolnieniu lekarskim (ZUS ZLA).   

4. Uczę się w szkole*, studiuję w systemie stacjonarnym (dziennym).   

5. Jestem zarejestrowany/a w innym Urzędzie Pracy.   

6. Ukończyłem/am 18 lat.   

7. Osiągnąłem/am wiek emerytalny.   

8a. Jestem wpisany(a) do CEIDG jako osoba prowadząca działalność gospodarczą.   

8b. 
Zgłosiłem/am do CEIDG wniosek o zawieszenie wykonywania działalności gospodarczej i okres 

zawieszenia nadal trwa. 
  

8c. 
We wniosku o wpis do CEIDG określiłem/am dzień podjęcia działalności gospodarczej i nie 

upłynął jeszcze okres do, określonego we wniosku o wpis, dnia podjęcia tej działalności. 
  

9. 

Jestem osobą tymczasowo aresztowaną lub odbywam karę pozbawienia wolności (z wyjątkiem 

kary pozbawienia wolności odbywanej poza zakładem karnym w systemie dozoru 

elektronicznego). 
  

10. Nabyłem/am prawo do zasiłku stałego (na podstawie ustawy o pomocy społecznej).   

11. 
Jestem członkiem zarządu, prokurentem, członkiem rady nadzorczej lub likwidatorem spółki 

kapitałowej w rozumieniu Kodeksu Spółek Handlowych. 
  

12. 
Jestem prokurentem lub pełnomocnikiem przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną, prowadzącego 

działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy Prawo przedsiębiorców. 
  

13. 

Jestem wspólnikiem spółki jawnej, partnerem lub członkiem zarządu w spółce partnerskiej, 

komplementariuszem w spółce komandytowej, komplementariuszem lub członkiem rady 

nadzorczej w spółce komandytowo–akcyjnej, prokurentem lub likwidatorem spółki osobowej 

w rozumieniu Kodeksu Spółek Handlowych. 

  

14. 
Jestem dyrektorem w radzie dyrektorów, o której mowa w art. 30073 ustawy – Kodeks spółek 

handlowych. 
  

15. 
Podlegam, na podstawie odrębnych przepisów, obowiązkowi ubezpieczeń społecznych, z 

wyjątkiem ubezpieczenia społecznego rolników. 
  

16. 

Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub obowiązkowym 

ubezpieczeniom społecznym w państwach m.in. UE, EOG, Zjednoczonego Królestwa Wielkiej 

Brytanii i Irlandii Północnej. 

  

17. 

Prowadzę działalność gospodarczą w innym niż Rzeczpospolita Polska państwie na podstawie 

zgłoszenia do rejestru lub bez takiego zgłoszenia, jeżeli prawo danego państwa takiego zgłoszenia 

nie wymaga. 

  

18. Posiadam stałe źródło dochodu.   

18a. 

Nabyłem/am prawo do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy, renty 

szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę 

minimalnego wynagrodzenia za pracę lub świadczenia pieniężnego, o którym mowa w 

ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o świadczeniu pieniężnym przysługującym członkom rodziny 

funkcjonariuszy. 
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* nie dotyczy osoby uczącej się w szkole dla dorosłych, branżowej szkole II stopnia w formie stacjonarnej lub zaocznej, w szkole 

policealnej w formie stacjonarnej lub zaocznej, lub przystępującej do egzaminów eksternistycznych z zakresu programu nauczania 

szkoły dla dorosłych lub branżowej szkoły II stopnia, lub kształcącej się na studiach niestacjonarnych, lub uczącej się w szkole 

artystycznej realizującej wyłącznie kształcenie artystyczne. 

 

Zobowiązuję do informowania PUP o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz 

w złożonych oświadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia. 

 

 

……………………………………………………. 

(data i czytelny podpis)       

18b. 

Nabyłem/am po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia 

pozarolniczej działalności, prawo do nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, zasiłku 

przedemerytalnego, świadczenia przedemerytalnego, świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku 

chorobowego, zasiłku macierzyńskiego lub zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego. 

  

18c. 

Nabyłem/am prawo do emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy, przyznanego 

przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokości co najmniej najniższej 

emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy. 

  

18d. 

Uzyskuje miesięcznie przychód w wysokości przekraczającej połowę minimalnego 

wynagrodzenia za pracę, z wyłączeniem przychodów uzyskanych z tytułu odsetek lub innych 

przychodów od środków pieniężnych zgromadzonych na rachunkach bankowych lub rachunkach 

członka spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej. 

  

18e. 
Nabyłem/am prawo do świadczenia pielęgnacyjnego lub specjalnego zasiłku opiekuńczego (na 

podstawie ustawy o świadczeniach rodzinnych). 
  

18f. 
Nabyłem/am prawo do zasiłku dla opiekuna (na podstawie ustawy o ustaleniu i wypłacie 

zasiłków dla opiekunów). 
  

18g. Pobieram po ustaniu zatrudnienia świadczenie szkoleniowe.   

19. Jestem dłużnikiem alimentacyjnym.   

20. Otrzymałem/am odszkodowanie za skrócenie okresu wypowiedzenia umowy o pracę.   

21. 

Otrzymałem/am przewidziane w odrębnych przepisach świadczenie w postaci jednorazowego 

ekwiwalentu pieniężnego za urlop górniczy, jednorazowej odprawy socjalnej, zasiłkowej, 

pieniężnej po zasiłku socjalnym, jednorazowej odprawy warunkowej lub odprawy 

pieniężnej bezwarunkowej. 

  

22. 
Odbywam odpłatną praktykę absolwencką i otrzymuje z tego tytułu miesięczne świadczenie 

pieniężne w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę. 
  

23. 

Zobowiązuje się do zwrotu w terminie 30 dni od dnia doręczenia decyzji starosty zwrotu 

nienależnie pobranego świadczenia pieniężnego wraz z przekazaną od tego świadczenia zaliczką 

na podatek dochodowy od osób fizycznych oraz składką na ubezpieczenie zdrowotne. 
  

24. 

Zamieszkuję na terenie Powiatu Parczewskiego i zostałem/am pouczony/a, że w przypadku gdy 

zamierzam zmienić miejsce zamieszkania, czego skutkiem jest zmiana właściwości PUP, 

zawiadamiam o tym PUP, w którym jestem zarejestrowany, i wskazuję PUP właściwy ze względu 

na planowane miejsce zamieszkania. 

  


