OSWIADCZENIE REJESTROWANEGO

TAK  NIE*
Jestem osobg niezatrudniong i nie wykonuj¢ innej pracy zarobkowej D D
Jestem osobg zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy
obowigzujacego w danym zawodzie lub danej stuzbie D D
Jestem osoba niepetnosprawnag, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia, co najmniej w potowie wymiaru D D
czasu pracy obowiazujacego w danym zawodzie lub danej stuzbie
Pobieram nauke¢ w systemie stacjonarnym, z wyjatkiem nauki w szkole dla dorostych, branzowej D D
szkole 11 stopnia w formie stacjonarnej lub zaocznej, w szkole policealnej w formie stacjonarnej lub zaocznej albo

w szkole artystycznej realizujacej wylacznie ksztatcenie artystyczne
Posiadam state zrodto dochodu tzn. :

a) nabylem/am prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalne;j,
renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace lub $wiadczenia D D
pieni¢znego, 0 ktorym mowa w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu pieni¢znym przystugujacym
cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub Zotnierzy zawodowych, ktorych $§mier¢ nastapita w zwigzku ze stuzba
albo podjeciem poza stuzbg czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia zwanego dalej ,, §wiadczeniem
pieni¢znym przystugujacym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub zotnierzy zawodowych”, lub renty inwalidzkiej przyznawanej
na podstawie ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy (...) lub ustawy z dnia 10 grudnia 1993
1. 0 zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin.

b) nabytem/am prawo do zasitku lub §wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, $wiadczenia rehabilitacyjnego, swiadczenia szkoleniowego, zasitku chorobowego, D D
macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego - po ustaniu zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci

€) nabylem/am prawo do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanego przez zagraniczny D
organ emerytalny lub rentowy, w wysokosci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci
do pracy, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998r. 0 emeryturach i rentach z FUS

d) uzyskuje miesiecznie przychdd w wysokos$ci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace,
z wylaczeniem przychodéw uzyskanych z tytutu odsetek Iub innych przychodow od §rodkow pienieznych D
zgromadzonych na rachunkach bankowych lub rachunkach cztonka spotdzielczej kasy oszczedno$ciowo-kredytowej

€) nabylem na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych prawo do $wiadczenia D
pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego

f)  nabylem na podstawie ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow prawo

do zasitku dla opiekuna D

Posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
Jezeli TAK to prosze podac:

O 0o o Od

- date wpisu do ewidencji dzialalno$ci EOSPOAICZE] ....vvvvrrvrvrurieirereenrerire s seeesseeens

- datg rozpoczecia dziatalnos$ci GOSPOAATCZE] ..vvvveeerrveiireririieeirie ettt seaane
- datg zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej na okres od..........c..coviiiiiiiiiiiiiiiinnn. dOeneiii

Podlegam, na podstawie odrgbnych przepisow, obowiazkowi ubezpieczen spotecznych,
z wyjatkiem ubezpieczenia spotecznego rolnikow

Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam karg pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem kary
pozbawienia wolno$ci odbywanej poza zakladem karnym w systemie dozoru elektronicznego

Nabytem/am, na podstawie przepisdbw o pomocy spotecznej zasitek staty

. Jestem cztonkiem zarzadu, prokurentem, cztonkiem rady nadzorczej lub likwidatorem spotki kapitatowej
w rozumieniu Kodeksu spotek handlowych

. Jestem prokurentem lub pelnomocnikiem przedsigbiorcy bedacego osoba fizyczna, prowadzacego dzialalnos¢
gospodarcza w rozumieniu ustawy Prawo Przedsigbiorcow

. Jestem wspodlnikiem spétki jawnej, partnerem lub cztonkiem zarzadu w spotce partnerskiej, komplementariuszem
w spoltce komandytowej, komplementariuszem lub cztonkiem rady nadzorczej w spdtce komandytowo-akcyjnej,
prokurentem lub likwidatorem spotki osobowej w rozumieniu Kodeksu spotek handlowych

OO O0Ood O
OO O00doOo o

. Jestem dyrektorem w radzie dyrektorow, o ktorej mowa w Kodeksie spotek handlowych
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Podlegam obowiazkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub obowiazkowym ubezpieczeniom spotecznym
w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, w panstwie Europejskiego Obszaru Gospodarczego nienalezacego

do Unii Europejskiej, w panstwie niebedacym strong umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Zjednoczonym Krélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Ponocnej

Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie na podstawie zgtoszenia
do rejestru lub bez takiego zgloszenia, jezeli prawo danego panstwa takiego zgloszenia nie wymaga

Rozpoczatem/am realizacj¢ indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego lub
podpisatem/am kontrakt socjalny ( art. 65 ust 1 pkt 6)

Otrzymatem/am jednorazowy ekwiwalent pienigzny za urlop gorniczy lub po uptywie tego okresu
jednorazowa odprawe socjalna, zasitkows, pieni¢zng po zasitku socjalnym

lub jednorazowa odprawe warunkowa

lub odprawe pieni¢zng bezwarunkowa

lub odszkodowanie za skrdcenie okresu wypowiedzenia umowy o prace

Jestem zarejestrowany/a w innym urzedzie pracy

Zobowiazuje si¢ do zwrotu otrzymanego zasitku, stypendium lub innego §wiadczenia pieni¢znego finansowanego

z Funduszu Pracy w przypadku otrzymania za ten sam okres emerytury, §wiadczenia przedemerytalnego, renty

z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace, renty socjalnej, zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego,

zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego jezeli organ rentowy, ktory przyznat $wiadczenie,
nie dokonat stosownych potracen

Zobowiazuje si¢ do zawiadamiania PUP za pos$rednictwem formularza elektronicznego lub osobiscie 0 wszelkich
zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz w ztozonych o§wiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia
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ich wystapienia oraz do zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia, w przypadku niespetnienia warunkéw wymienionych

W ustawie

Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu
Jezeli TAK podac Z JAKIEEO tYTUIUL ....c.cevviviciceritcee ettt et ettt e et e st s et e et seseneiene

Posiadam Kart¢ Duzej Rodziny

Zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow rodziny

Jestem dhuznikiem alimentacyjnym
Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej

Wspotmalzonek jest obecnie zarejestrowany jako osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy
Jezeli TAK prosze podac:
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Korzystam ze $wiadczen pieni¢znych lub niepieni¢znych z pomocy spotecznej
Jezeli TAK prosze podac:

= 10AZA] SWIAACZEIIA ... e et e e

- okres na jaki zostato przyznane od ... do i

wJestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia”

Oswiadczenie nalezy podpisa¢ w obecnos$ci pracownika powiatowego urzedu pracy

*

podpis pracownika PUP data podpis osoby rejestrowanej

nalezy wstawi¢ (X) w puste pole
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