WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO OSOBA BEZROBOTNA / POSZUKUJACA PRACY

Legionowo, dNia .....ccceeeeveeeieeceenrvensieceeenne
Ja, nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze: TAK NIE

Jestem osobg zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia:
a) w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub stuzbie

1.
b) w potowie wymiaru czasu, gdyz jestem osobg niepetnosprawng lecz stan zdrowia
pozwala mi na podjecie pracy w tym wymiarze
5 Jestem osobg zatrudniong w ramach umowy o prace w petnym / niepetnym*
" | wymiarze czasu pracy.
3 Wykonuje inng prace zarobkowg z ramach umowy zlecenia / umowy o dzieto /

umowy o prace naktadcza.*

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

4
5. | Obecnie przebywam na zwolnieniu lekarskim.
6

Ucze sie w szkole wyzszej tj. studiuje w systemie stacjonarnym (dziennym).

7. | Jestem zarejestrowany(na) w innym urzedzie pracy.

Jestem w wieku emerytalnym — tj. ukonczytem(-tam) 60 lat (dot. kobiet) / 65 lat
(dotyczy mezczyzn).

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

Pobieram nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne / zasitek przedemerytalny /
10. | $wiadczenie przedemerytalne / $wiadczenie rehabilitacyjne / zasitek chorobowy /
zasitek macierzynski / inny zasitek, w wysokosci zasitku macierzynskiego.*

Nabytem(-tam) prawo do emerytury / renty z tytutu niezdolnosci do podjecia pracy*,
przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokosci co najmniej
11. | najnizszej emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen

Spotecznych.
12 Jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci
" | rolnej 0 POWIErzChNi .....ccveeeceeieecreerie e hektaréw przeliczeniowych

Podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu lub rentowemu z tytutu statej pracy jako
13. | wspotmatzonek / domownik* w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych
przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe.

Uzyskuje przychody podlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatow

14. specjalnych produkcji rolne;j.

Podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu lub rentowemu z tytutu statej pracy jako
15. | wspotmatzonek / domownik* w gospodarstwie zajmujgcym sie dziatem specjalnym
produkgcji rolne;j.

16. | Posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

Ztozytem(-tam) wniosek o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej i po ztozeniu

17. . .
whniosku o wpis:

a) zgtositem(-tam) wniosek i zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej
i okres zawieszenia jeszcze nie uptynat

b) nie uptynat jeszcze okres, do okreslonego we wniosku o wpis, dnia podjecia
dziatalnosci gospodarczej




Jestem wpisany(-na) do Krajowego Rejestru Sgdowego Przedsiebiorcow (KRS) /

18. Stowarzyszen / innej organizacji spotecznej i zawodowej / fundacji / ZOZ*

Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia wolnosci (nie
19. | dotyczy kary pozbawienia wolnosci odbywanej poza zaktadem karnym, w systemie
dozoru elektronicznego).

Uzyskuje miesiecznie przychdd podlegajacy opodatkowaniu na podstawie przepiséw o
22. | podatku dochodowym od oséb fizycznych, w wysokosci przekraczajgcej potowe
minimalnego wynagrodzenia za prace (np. wynajem mieszkania, lokalu, garazu, itp.)

21. | Pobieram na podstawie przepisdéw o pomocy spotecznej zasitek staty.

Pobieram na podstawie przepiséw o Swiadczeniach rodzinnych: $wiadczenie
pielegnacyjne / dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania
dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego
okresu jego pobierania.*

22.

23. | Pobieram po ustaniu zatrudnienia, Swiadczenie szkoleniowe.

Podlegam na podstawie odrebnych przepiséw obowigzkowi ubezpieczenia

24.
spotecznego.

25. | Jestem wspdlnikiem jednoosobowe] spétki z ograniczong odpowiedzialnoscia.

26. | Jestem wspdlnikiem spétki jawnej / komandytowej / partnerskiej.*

27. | Jestem cztonkiem rady nadzorczej.

Pobieram na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekuna —

28. zasitek dla opiekuna.

29. | Jestem osobg korzystajgcej z opieki spotecznej.

Posiadam obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne z innego tytutu (np. w KRUS,

30. z tytutu pobierania renty rodzinnej, z tytutu zasagdzonych alimentéw).
31 Mdj matzonek / moja matzonka* pozostaje w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych
" | pracy.
Posiadam co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko
niepetnosprawne do 18 roku zycia.
32.

imie i nazwisko dziecka oraz data urodzenia

33. | Jestem osobg samotnie wychowujacg co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat.

34. | Prosze o wydruk egzemplarza karty rejestracyjnej

35. | Liczba dzieci na utrzymaniu: .......ccoceeeeveeevenverenn

Mj stan cywilny:

BB, | creeeerrreerrniieee e et re e e e e aee s
(panna / kawaler, mezatka / zonaty, wdowa / wdowiec, rozwddka / rozwodnik,
W separacji orzeczonej wyrokiem sadu.

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



DANE ADRESOWE / DANE DO KONTAKTU

Pouczenie:

Zgodnie z brzmieniem art. 41 § 1i 2 KPA ,,W toku postepowania, Strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek
zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego”.
W razie zaniedbania obowiqzku okreslonego w § 1, doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.”

Oswiadczam, ze:
Posiadam state miejsce zameldowania pod adresem:

adres zameldowania statego

Nie posiadam statego miejsca zameldowania, ale aktualnie przebywam pod adresem:

adres miejsca pobytu

Posiadam adres zameldowania tymczasowego TAK / NIE*
............................................................................................................................................. do dnia e
adres zameldowania tymczasowego (dd-mm-rrrr)
Posiadam inny adres do korespondencji TAK / NIE*

adres korespondencyjny

Numer telefonu kontaktowego: Adres e-mail:

data i czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA | KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

Posiadam wyksztatcenie:
(zaznaczy¢ wszystkie posiadane poziomy wyksztatcenia, z wytgczeniem szkoty podstawowej i gimnazjum, jesli jest ukoriczona
szkota co najmniej branzowa)

O podstawowe

[0 branZowe | SEOPNIA W ZAWOUZI ..........ceeeeiiiiieiiiiiieririetes et teteese e seaesess bt eessesreeessasaessesssesesasnseses sasssessssnsseeennnssnesnnnsennesanns
......................................................................... NazwaIdataUKonczoneJSZkOW
[0 zasadnicze ZAWOAOWE W ZAWOUZIE ........c.cceiiiiiiiiuiiiieiesiie i ciitieetesses s sesiasssatsee vaeaesesessasssataaeaessesssessnteseeaessesssessnresnesnesnnanns
......................................................................... NazwaIdataUKonczoneJSZkOW
0 branzowe 11 StOPNIa W ZAWOUZIE ..........coouiiiiiiiiieeiies ettt sttt st e e eee st e sbees st eesteessabessbes sbaessbeaesnnessnnessnsnnnees
......................................................................... NazwaIdataUKonczoneJSZkOW
(] Srednie ZAaWOAOWE W ZAWOMZIE ..........cccecciiiriiiiieiieitieeceistaeeesiteees et sreees ssaate s aeeesseees sesatesessasseesesssesessnsssesessnsnsesssssenessnssenn

[0 POlICEAING W ZAWOAZIE .......ccvieiiiiiiiieeies et e srt et e e e s e e s s et aebeeaessesesa st bee aeaessessssneate aeaes seeeaesssesssnnssnnensaensnsen
......................................................................... Nazwa,dataukonczonejszkofy
[0 Wyzsze | StOPNIa NA KIEFUNKU .........uviiiiiiiie i ettt s e e s st te e e sreaee e beeeeeabeaes ssaaeaas satbessenssesessnssaesessnsns
........................................................................ Nazwa,dataukonczonejuczem,
[0 wyzsze 11 StOPNIa NA KIETUNKU ...........c..eeeiiieiieiee e e e e e s et e ee e e se s s e aee eeees e e eesasateaee seeeeesessnsnreaneeesanesnes
........................................................................ Nazwa,dataukonczonejuczem,
0 podypPlomMOWE NA KIEFUNKU ..........coueiiieiiiiieccicctiee e et ee e s e e s e et beeeeeeeesseeseaabeseeaeeaessessenaseseesaesessen sesssenteseesesennsnsansnsenn

Nazwa i data ukonczonej uczelni



Posiadam / nie posiadam* prawo jazdy kategorii:
(odpowiednie zaznaczyc)

OA OB ac abp arT OB+E

OC+E OD+E U Tramwaj
ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH: W MOWIE* W PISMIE*
.................................................... OA1OA20B10OB20OC1IOC2 OAlOA20B10OB20OC1OC2
.................................................... OAl1OA20B1OB20OCIOC2 OAlOA20B10OB20OC1OC2
.................................................... OA1OA20B10OB20OC1IOC2 OAlOA20B10OB20OC1IOC2

*A1 - poczatkujacy, A2 — nizszy $rednio zaawansowany, B1 — srednio zaawansowany, B2 —wyzszy Srednio zaawansowany,
C1 - zaawansowany, C2 — biegty

Jestem zainteresowany(-na) praca w zawodach:

Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy: O TAK O NIE
Zgadzam sie na prace w krajach UE / EOG: O TAK O NIE
Pouczenie

Zobowijzuje sie do zawiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach w danych przekazanych
w trakcie rejestracji oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystapienia oraz do zwrotu nienaleznie
pobranego swiadczenia, w przypadku niespetnienia warunkéw wymienionych w ustawie do jego pobierania.

Zostatem(-tam) pouczony(-na) o obowigzku:

1.
2.

zgtaszania sie w wyznaczonych terminach w Powiatowym Urzedzie Pracy,

sktadania lub przesytania pisemnego oswiadczenia o przychodach — pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, oraz innych
dokumentéw niezbednych do ustalenia uprawnien do $wiadczen przewidzianych w ustawie, w terminie 7 dni od dnia
uzyskania przychodow,

zawiadomienia urzedu pracy o zamierzonym wyjezdzie za granice lub innej okolicznosci powodujacej brak gotowosci
do podjecia pracy,

powiadomienia urzedu pracy w terminie 7 dni od wyznaczonego terminu o uzasadnionej przyczynie niestawiennictwa,
powiadomienia urzedu pracy o udziale (bez skierowania starosty) w szkoleniu lub stazu finansowanym z publicznych
srodkow wspdlnotowych i publicznych srodkéw krajowych, organizowanych przez inny podmiot niz P. U. P. w terminie 7 dni
od dnia rozpoczecia szkolenia,

przedstawiania zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub opieki nad chorym cztonkiem rodziny na druku
ZUS ZLA, z wyjatkiem odbywania leczenia w zamknietym osrodku odwykowym,

zawiadomienia w ciggu 7 dni Powiatowego Urzedu Pracy o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej na podstawie
umowy cywilnoprawnej niezaleznie od okresu jej trwania (m. in. umowy zlecenia umowy o dzieto, umowy agencyjnej),
lub o ztozeniu wniosku o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz zaistnieniu innych okolicznosci powodujgcych
utrate statusu osoby bezrobotnej, albo utrate prawa do zasitku.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z brzmieniem art. 119 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pdin. zm.) ,Bezrobotny, ktory podjqgt zatrudnienie, inng prace zarobkowq lub dziatalnos¢
gospodarczq bez powiadomienia o tym wtasciwego powiatowego urzedu pracy podlega karze grzywny.”

data i czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



Wyrazam / nie wyrazam* zgode na przekazywanie $wiadczen na rachunek bankowy nr:

Nazwa Urzedu Skarbowego

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Zostatem(-tam) pouczony(-na), iz Powiatowy Urzad Pracy zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego, bezrobotnych
niepodlegajacych obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, oraz, ze zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
cztonkow rodziny (nieposiadajgcych innego tytutu ubezpieczenia) dokonuje sie na wniosek Strony.

Zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdw rodziny O TAK OONIE

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Potwierdzam odbior:

1. informacji o przystugujacych prawach i obowigzkach wynikajacych z ustawy oraz formach pomocy okreslonych w ustawie,

2. klauzuli informacyjnej RODO.

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Pouczenie
(art. 233 Kodeksu Karnego)

,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8.7

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych oswiadczen, o§wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie
w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym, oraz zostatem(-tam) pouczony(-na) o warunkach zachowania
statusu osoby bezrobotnej.

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

WYPELNIA PRACOWNIK POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Sprawdzono w Aplikacji Centralnej Sprawdzono raport ZUS Ul
systemu Syriusz

podpis osoby rejestrujacej podpis osoby rejestrujacej



