miejscowosc, dnia

{imie i nazwisko bezrobotnego)

10.

1.

12.
13.
14.

15.

16.

i

{adres)

OSWIADCZENIE

. Nie jestem zatrudniony(a) i nie wykonuje innej pracy zarobkowej, {j. nie wykonuje pracy i nie $wiadcze ustug

na podstawie uméw cywilnoprawnych, w tym: pracy na umowe zlecenie, umowg o dzieto lub umowg agencyjng,
albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spofdzielni produkcyjnej, spotdzielni kolek rolniczych lub spotdzielni
ustug rolniczych.

Jestem zdolny(a) i gotowy(a) do podjecia zatrudnienia®:
a) w peinym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub stuzbie,
b) w polowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osobg niepeinosprawna, lecz stan zdrowia pozwala mi na podjecie
pracywtym wymiarze.

Nie ucze sig¢ w systemie dziennym i nie studiuje w formie studidw stacjonarnych.

Nie nabylem(am) prawa do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej,
renty rodzinnejwwysoko$ci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za pracg.

Nie nabylem(am) prawa do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ
emerytalny lub rentowy, w wysokosci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Nie pobieram po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci,
nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego,
$wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku
macierzynskiego oraz nie przebywam nazwolnieniu lekarskim.

Nie jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomoéci rolnej w rozumieniu przepisow
Kodeksu cywilnego, o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe, nie podliegam ubezpieczeniom
emerytalnym i rentowym z tytutu stalej pracy jako wspdimatzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym
o powierzchni uzytkdw rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe.

Nie uzyskuje przychodoéw podlegajgcych opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatéw specjalnych produkciji
rolnej, chyba, ze dochdd z dzialdw specjalnych produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego
od 0sob fizycznych, nie przekracza wysokosci przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach
rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego na podstawie
przepiséw o podatku rolnym, lub nie podlegam ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytutu statej pracy
jako wspoimatzonek lub domownik w takim gospodarstwie.

Posiadam wpis do Centralnej Ewidencgji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej TAK /NIE*. Je$li TAK to proszeg podac:
- date wpisu do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej:

- date rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej:

- date zawieszenia dzialalnosci gospodarczej na okres od do

Jestem wpisany(a) do Rejestru Sadowego Stowarzyszen, innych organizacji spofecznych i zawodowych,
Fundacji, ZOZ - TAK/ NIE*.

Jestem wpisany(a) do  Krajowego Rejestru Sadowego (tzw. KRS) przedsigbiorcow jako czionek zarzgdu
TAK/NIE™.

Jestem wspolnikiem jednoosobowej spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig TAK / NIE*.
Jestem wspolnikiem spotki jawnej / komandytowej/ partnerskiej TAK/NIE®.

Nie podlegam, na podstawie odrebnych przepiséw, obowigzkowi ubezpieczenia spolecznego, z wyjatkiem ubezpieczenia
spotecznego rolnikéw.

Nie jestem tymczasowo aresztowany(a) lub nie odbywam kary pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem kary pozbawienia
wolnosci odbywanej poza zakladem karnym w systemie dozoru elektronicznego.

Nie uzyskuje miesigcznie przychodu w wysokodci przekraczajgcej polowg minimalnego wynagrodzenia za prace,
z wylaczeniem przychodéw uzyskanych z tytulu odsetek lub innych przychodéw od $rodkow pienieznych
zgromadzonych na rachunkach bankowych.

Nie otrzymalem(am) pozyczki lub $rodkéw z Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

lub instytucji z udziatem érodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci pozarolniczej lub rolniczej albo na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej albo na podjecie dziatalnosciw formie spotdzielni socjalne;.

P
UP-13 PuP PIASECZNO centum Druku §A% ul Warszawska 420, 12200 Pis.tl. 505 094 583, 67 4250366, 57 424 0998 ax 7 424 0397, centumduu@postpl 15052024



18. Nie pobieram na podstawie przepiséw o pomacy spotecznej zasitku stalego.

19. Nie pobieram na podstawie przepiséw o Swiadczeniach rodzinnych, $wiadczenia piel__e,gnacyjneéo, specjalnego -zasitku
opiekuriczego lub dodatku do zasitku rodzinnego z tytulu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku
dlabezrobotnych na skutek uplywu ustawowego okresu jego pobierania.

20. Nie pobieram po ustaniu zatrudnienia $wiadczenia szkoleniowego przyznanego przez pracodawce po rozwigzaniu
stosunku praey lub stosunku sfuzbowego.

21. Nie pobieram na podstawie przepisow o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekundw zasitku dla opiekuna.

22. Otrzymalem(am) jednorazowy ekwiwalent pienigzny za urlop gérniczy TAK / NIE*, lub jednorazowg odprawe socjalng,
zasitkowa, pienigzna po zasilku socjalnym TAK / NIE* albo jednorazowa odprawe warunkowg lub odprawe pienigzng
bezwarunkowg TAK / NIE* przy czym uplynal okres, za jaki zostat wyptacony ww. ekwiwalent lub odprawa TAK / NIE®.

23. Nie jestem zarejestrowany(a) w innym powiatowym urzedzie pracy.
24. Wspéimatzonek pozostaje/ nie pozostaje* w rejestrze bezrobotnych.

(imig i nazwisko)
25. Jestem/nie jestem’ osobg samotnie wychowujaca co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat.

Zostatem(am) pouczony(a) o ocbhowigzku:

- zawiadomienia o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub ztozeniu wniosku o wpis do Centralnej Ewidenc;jil
Informacijio Dziatalnoéci Gospodarczejw ciggu 7 dni,

- zawiadomienia o zamierzonym pobycie za granicg lub o pozostawaniu w innej sytuacji powodujacej brak gotowosci
do podijecia zatrudnienia,

- zawiadomienia o wystgpieniu niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub opieki nad chorym cztonkiem rodziny
w terminie 2 dni od daty wystawienia zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 7 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
oraz dostarczenia tego zaswiadczenia [ZUS ZLA] albo wydruku zaswiadczenia lekarskiego [ZUS e-ZLA],
o ktorym mowaw art. 55a ust. 6 ww. ustawy, w terminie 7 dni od dnia jego wystawienia, a w przypadku niezdolnosci
do pracy przypadajgcej w terminie wyznaczonej w Urzedzie wizyty/ wezwania do zgtoszenia sie nastepnego
dnia roboczego po ustaniu niezdolnoscido pracy,

- zglaszania sie do PUP w wyznaczonym terminie w celu przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy
proponowanej przez PUP, lub w innym celu wynikajacym z ustawy i okre$lonym przez PUP, w tym potwierdzenia
gotowoscido pracy,

- powiadomienia w ciggu 7 dni o zaistnieniu uzasadnionej przyczyny nie stawienia sie w PUP w wyznaczonym terminie,

- skiadania lub przesytania do PUP pisemnego o$wiadczenia o osigganych dochodach w rozumieniu ustawy o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, oraz innych dokumentéw niezbednych do ustalenia uprawnien do $wiadczen
przewidzianych wustawie w terminie 7 dniod dnia uzyskania przychodow,

- zwrotu otrzymanego zasitku, stypendium lub innego $wiadczenia pienieznego finansowanego z FundusZu Pracy
w przypadku ofrzymania za ten okres $wiadczenia przedemerytalnego, emerytury, renty z tytulu niezdolno$ci do pracy,
renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej, zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokos$ci zasitku macierzynskiego,
zasitku chorobowego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli organ rentowy nie dostat stosownych potracen,

- zwrotu zasitku wyptaconego za okres za ktory, w zwigzku z orzeczeniem sadu wyptacono wynagrodzenie
za czas pozostawania bez pracy lub odszkodowanie z tytulu wadliwego wypowiedzenia umowy o prace,

- zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia w przypadku niespetnienia ww. warunkow.

Zostatem(am) pouczony(a), ze Urzad Pracy, udzielajac bezrobotnemu pomocy okreslonej w ustawie,
przygotowuje Indywidualny Plan Dziatania.

Oswiadczam, ze przedstawilem(am) wszystkie $wiadectwa pracy i dokumenty niezbedne do ustalenia uprawnien
napodstawie przepisow ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Zobowigzuje sie, zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracii
oraz w zloZzonych o$wiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystapienia a w szczegolnosci o kazdej zmianie adresu.
Zostatem(am) poinformowany(a), ze w razie zaniedbania tego obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowym
adresem ma skutek prawny.

Oswiadczam, ze zostalem({am) poinformowany(a) o prawach i obowigzkach osoby zarejestrowanej
w Powiatowym Urzedzie Pracy.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, oswiadczam, iz wszystkie podane
przeze mniew trakcie rejestracjidane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Przyjeto dnia (podpis osoby rejestrujacej sie w PUP

(podpis pracownika PUP)

- wlasciwe zaznaczyc

Podstawa prawna:
1. Ustawa o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 kwietnia 2020 r. w sprawie rejestracji bezrobotnych | poszukujgcych pracy.

3. Rozporzadzenie Ministra Pracy iPolityki Spolecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdlowego trybu
przyznawania zasitku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego.



