obywatelstwo

WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO BEZROBOTNEGO

Whnosze o uznanie mnie za osobe bezrobotng i jednoczesnie oswiadczam, ze:

zaznaczy¢ X

TAK NIE

1. | Jestem osoba:
zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym
w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowe;j.

2. | Jestem osoba:
niepetnosprawng zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru
Czasu pracy (*nalezy przedtozy¢ KOPIE aktualnego orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci).

3. | Przebywam na zwolnieniu lekarskim (ZUS ZLA).

4. | Jestem osobg zatrudniong w ramach umowy o prace (w petnym/niepetnym wymiarze czasu pracy).

5. | Jestem osobg wykonujgca inng prace zarobkowag (tj. umowe zlecenie, umowe o dzieto, umowe
agencyjna, umowe o swiadczenie ustug, do ktérej stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu, umowe
0 pomocy przy zbiorach, lub w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni
kétek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych). (niepotrzebne skreslic)

6. | Ksztatce sie na studiach w systemie stacjonarnym tj. dziennym.

7. | Jestem wpisana(y) do CEIDG jako osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza.

8. | Zawiesitam(tem) wykonywanie dziatalnosci gospodarczej (ij. zgtositam(tem) do CEIDG wniosek
0 zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej i okres zawieszenia nadal trwa).

9. | We wniosku o wpis do CEIDG okreslitam(em) dzien podjecia dziatalnosci gospodarczej i nie uptynat
jeszcze okres do okreslonego we wniosku o wpis, dnia podjecia tej dziatalnosci.

10.| Jestem osobg tymczasowo aresztowang/odbywam kare pozbawienia wolnosci®. (niepotrzebne skreslic)

11.| Nabytem zasitek staty (na podstawie ustawy o pomocy spotecznej).

12.| Jestem cztonkiem zarzadu/prokurentem/czionkiem rady nadzorczej/likwidatorem spétki kapitatowej*
w rozumieniu Kodeksu Spétek Handlowych. (*niepotrzebne skreslic)

13.| Jestem wspdlnikiem spoétki jawnej/partnerem lub czionkiem zarzadu w spoéice partnerskiej/
komplementariuszem w spotce komandytowej/komplementariuszem lub czlonkiem rady nadzorczej w
spoétce komandytowo—akcyjnej/prokurentem lub likwidatorem spoétki osobowej* w rozumieniu Kodeksu
Spé+€k Handlowych. (*niepotrzebne skresli¢)

14.| Jestem dyrektorem w radzie dyrektoréw, o ktérej mowa w oddziale 4 Rozdziatu 3 KSH.

15.| Podlegam, na podstawie odrebnych przepiséw, obowigzkowi ubezpieczen spotecznych.

16.| Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia Iub obowigzkowym
ubezpieczeniom spotecznym w panstwach m.in. UE, EOG, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii
i Irlandii Pétnocne;j.

17.| Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w innym panstwie na podstawie zgtoszenia do rejestru lub bez
takiego zgtoszenia, jezeli prawo danego panstwa takiego zgtoszenia nie wymaga.

18.| Posiadam state Zrédto dochodu.




TAK NIE

a) | Nabytam(tem) prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej,
renty socjalnej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace lub swiadczenia pienieznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 8 lutego
2023 r. o $wiadczeniu pienieznym przystugujgcym czionkom rodziny funkcjonariuszy.

b) | Nabytam(tem) po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia
pozarolniczej dziatalnosci, prawo do nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, zasitku
przedemerytalnego, swiadczenia przedemerytalnego, Swiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku
chorobowego, zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego.

c) | Nabytam(tem) prawo do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanego przez
zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokos$ci co najmniej najnizszej emerytury albo renty
z tytutu niezdolnosci do pracy.

d) | Uzyskuje miesiecznie przychod w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia
za prace (np. z tytutu wynajmu mieszkania, lokalu, garazu, innych).

e) | Nabylam(tem) prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekuiczego (na
podstawie ustawy o Swiadczeniach rodzinnych).

f) | Nabytam(tem) prawo do zasitku dla opiekuna (na podstawie ustawy o ustaleniu i wyptacie zasitkow
dla opiekundw).

g) | Pobieram po ustaniu zatrudnienia Swiadczenie szkoleniowe.

19.| Jestem wpisana(y) do KRS - Krajowego Rejestru Sgdowego Przedsiebiorcow/Stowarzyszen/innej
organizacji spotecznej i zawodowej/ Fundacji/ ZOZ*. (*niepotrzebne skresli¢)

20.| Odbywam odptatng praktyke absolwenckg i otrzymuje z tego tytutu miesieczne $wiadczenie pieniezne
w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace.

21.| W innym Urzedzie Pracy posiadam status bezrobotnego/poszukujgcego pracy®. (*niepotrzebne skreslic)

22.| Posiadam obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne z innego tytutu (np. w KRUS, z tytutu pobierania
renty rodzinnej, z tytutu zasgdzonych alimentow®). (‘niepotrzebne skreslic)

23.| Jestem opiekunem osoby niepetnosprawne;.

24 Jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko.

25.| M¢j wspotmatzonek posiada statusu bezrobotnego/poszukujgcego pracy®. (niepotrzebne skreslic)

26.| Posiadam Karte Duzej Rodziny.

27.| Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

lekki
01 umiarkowany
(1 znaczny
28.| Posiadam dzieci na utrzymaniu:

L dataurodzenia..........ooooiiiiii
2 data urodzenia..........c.ooii
O data urodzenia............oooiii
A data urodzenia............ooii
£ data urodzenia..........c.ooii
L dataurodzenia..........ocoiiiiiiii
T e e s dataurodzenia..........oooiiiiiiii

S 7 data urodzenia........ccooviiiiiiiii




29.
Wnosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujgcych cztonkéw rodziny, nie podlegajacych
ubezpieczeniu z innego tytutu:

Stopief Czy dziecko Stopien Czy zamieszKuje

. ick PESEL pokrewienstwa W\{Vi?ku niepelnosprawnosci* ] wspélnie
Imi¢ | nazwisko Pl(::z’:fc]i ]s.? |2t (jesti orzeczono) z wnioskodawca?
g (TAK / NIE)

(TAK/NIE)

W przypadku dzieci, ktére ukonczyty 18 rok zycia nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie ze szkoty o kontynuowaniu nauki.

Zobowiazuije sie do poinformowania tutejszego Urzedu o wszelkich zmianach dotyczacych wyzej wymienionych cztonkow rodziny,
w tym o podjeciu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, uzyskania innego tytutu do zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego lub o zakonczeniu nauki przez zgtoszone przeze mnie dziecko, ktore ukonczyto 18 rok zycia, zmiany stopnia
niepetnosprawnosci w terminie do 7 dni od zaistnienia okolicznosci powodujacych zmiane.

Pouczenie:

Zgodnie z art. 193 ust. 6 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2022r. poz 2561 z p6zn. zm.):

,Kto (...) bedac ubezpieczonym, nie informuje podmiotu wfasciwego do dokonania zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego o okoliczno$ciach powodujgcych konieczno$c zgtoszenia lub wyrejestrowania cztonka rodziny (...) podlega
karze grzywny.”

30. Stan cywilny (‘zaznaczy¢ wiasciwe)

panna/kawaler [0 mezatka/zonaty [0 w separacji

wdowa/wdowiec [0 rozwiedziona(y) [l matzonek zostat pozbawiony praw
rodzicielskich lub odbywa kare
pozbawienia wolnosci

INFORMACJE ADRESOWE | DANE KONTAKTOWE

Pouczenie:

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

Moje miejsce zamieszkania




Adres elektroniczny (e-doreczenia, indywidualne konto na portalu praca.gov.pl, itp.)

INFORMACJE DOT. WYKSZTALCENIA | KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

Posiadam wyksztatcenie

0 brak [0 zawodowe [0 wyzsze | stopnia
1 podstawowe [l Srednie zawodowe [0 wyzsze |l stopnia
) gimnazjalne [J $rednie ogdlnoksztatcgce [J podyplomowe
0 branzowe (I/ll stopnia) [0 policealne [0 doktoranckie
Zawod wyuczony
Zawod wykonywany
Zawdd, w ktérym chce pracowaé
Posiadam znajomos¢ jezykéw obcych
)t o poczatkujgcy o $rednio zaawansowany O zaawansowany
D) o poczatkujgcy o $rednio zaawansowany O zaawansowany
C) e o poczatkujgcy o $rednio zaawansowany O zaawansowany
Posiadam ukonczone kursy/szkolenia [0 TAK* (wpisaé¢ ponizej) [0 NIE
uprawnienia
Posiadam prawo jazdy [1  TAK* (podkresli¢ ponizej) 0 NIE

Kategoria:A B C D T (inne:B B+E C1 C1+E C+E D1 D1+E D+E)

INFORMACJE DOT. SPOSOBU ROZWIAZANIA OSTATNIEGO STOSUNKU PRACY/STOSUNKU SLUZBOWEGO
Ostatni stosunek pracy rozwigzatam(tem)

[l  na mocy porozumienia stron

[1 za moim wypowiedzeniem

[0 bez wypowiedzenia (z mojej winy)

[0 bez wypowiedzenia w trybie art. 55 § 1.1 Kodeksu Pracy



Kierunki szkolen jaKimi jestem ZaintereSOWaNA(Y): .. .viriuii ittt et

Wyrazam zainteresowanie podjeciem zatrudnienia w krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru
Gospodarczego

0O TAK
O NIE

Numer rachunku bankowego w celu przekazywania przyznanych swiadczen:

POUCZENIE:

Zostatam(tem) pouczona(y) o koniecznosci zawiadomienia PUP za posrednictwem formularza elektronicznego albo
osobiscie w PUP, w ktérym jestem zarejestrowany(a) o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji
oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystgpienia.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:

e jestem osobg zdolng igotowg do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym
w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowej/osobg niepetnosprawng, zdolng i gotowg do
podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy

e nie mam statego zrodta dochodu.

Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestracje jako bezrobotny sktadam pod rygorem odpowiedzialno$ci
karnej za sktadanie fatszywych oswiadczeh:

»Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia wynikajgcej
z art. 233 § 1i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.”

data i czytelny podpis osoby bezrobotnej

Zatgczniki do wniosku wedtug
Dokumentéw Wymaganych do Rejestracii.

Adnotacje pracownika Powiatowego Urzedu Pracy:



