OSWIADCZENIE REJESTROWANEGO

W oparciu o tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 2 oraz art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy
Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczam co nastepuje:

1.

10.

11.

12

Jestem zdolny(a) i gotowy(a) do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu obowigzujagcego w danym zawodzie lub
stuzbie albo innej pracy zarobkowej i obecnie nie przebywam na zwolnieniu lekarskim:

TAK NIE
jezeli jestem osobg niepetnosprawng jestem zdolny(a) i gotowy(a) do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego
wymiaru czasu pracy:

TAK NIE NIE DOTYCZY
petnie funkcje organizacyjne (np. w spotkach, fundacjach, spétdzielniach)
TAK NIE

Jestem zatrudniony(a) lub wykonuje inng prace zarobkowg (np. umowa-zlecenie, umowa o dzieto, umowa o $wiadczenie
ustug)

TAK NIE
Uzyskuje miesiecznie przychody z innego tytutu (np. wynajem mieszkania, akcje, obligacje) podlegajacy(e) opodatkowaniu
na podstawie przepisow o podatku dochodowym od oséb fizycznych (z wytaczeniem przychoddw uzyskanych z tytutu
odsetek lub innych przychoddéw od $rodkéw pienieznych zgromadzonych na rachunkach bankowych)

TAK NIE
Jesli ,tak” prosze okresli¢ WysoKoSC.......ovvvvuvenenennnnnn.
Pobieram nauke w szkole (z wyjatkiem osoby uczacej sie w szkotach dla dorostych lub przystepujacej do egzaminu
eksternistycznego z zakresu programu nauczania tej szkoty oraz uczacej sie w branzowej szkole II stopnia i szkole
policealnej, prowadzacej ksztatcenie w formie stacjonarnej lub zaocznej, lub w szkole wyzszej, gdzie studiuje na studiach
niestacjonarnych)

TAK NIE
Ukonczytam(em) 60 lat —kobieta lub 65 lat —-mezczyzna
TAK NIE

Nabytem(am) prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty
rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace

TAK NIE
Nabytem(am) prawo do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ
emerytalny lub rentowy, w wysokos$ci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

TAK NIE
Pobieram po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:
a) zasitek przedemerytalny,

TAK NIE
b) swiadczenie przedemerytalne,

TAK NIE
c) nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,

TAK NIE
d) $wiadczenie rehabilitacyjne,

TAK NIE
e) zasitek chorobowy,

TAK NIE
f) zasitek macierzynski,

TAK NIE
g) zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego,

TAK NIE
h) $wiadczenie szkoleniowe,

TAK NIE

Odwotatem(am) sie do:
a) Sadu Ubezpieczen Spotecznych od decyzji ZUS (np. odmowa renty, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego,
zasitku wychowawczego, $wiadczenia rehabilitacyjnego)

TAK NIE
b) Sadu Pracy w sprawie niezgodnego z prawem rozwigzania stosunku pracy
TAK NIE

Jestem wtascicielem lub posiadaczem samoistnym lub zaleznym nieruchomosci rolnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny o powierzchni uzytkdw rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub podlegam
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytutu statej pracy jako wspoétmatzonek lub domownik w gospodarstwie
rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe
TAK NIE
Uzyskuje przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatéw specjalnej produkcji rolnej lub podlegam
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytutu statej pracy jako wspotmatzonek lub domownik w takim gospodarstwie
TAK NIE

. Ztozytem(am) wniosek o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (np. w Urzedzie Miejskim, w Urzedzie Gminy, w

Krajowym Rejestrze Sadowym)
TAK NIE
Jesli “tak” to:

*prawidtowg odpowiedz podkresSlié e
podpis rejestrowanego (czytelny)
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16.
17.
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26.

27.

Prowadze dziatalno$¢ nierejestrowg

TAK NIE
Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem kary pozbawienia wolnosci
odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego

TAK NIE
Otrzymatem(am) przewidziane w odrebnych przepisach $wiadczenie w postaci jednorazowego ekwiwalentu pienieznego za
urlop gérniczy, jednorazowej odprawy socjalnej, zasitkowej, pienieznej po zasitku socjalnym, jednorazowej odprawy
warunkowej lub odprawy pienieznej bezwarunkowej

TAK NIE
Otrzymatem(am) odszkodowanie za skrécony okres wypowiedzenia
TAK NIE
Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu
TAK NIE
Jesli Ltak” to podacd rodzaj ubezpieczenia spotecznego (obowigzkowe, dobrowolne, kontynuacja

ubezpieczenia).......c.cvennnnen.
Pobieram na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej zasitek staty
TAK NIE
Pobieram na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych:
a) swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy
TAK NIE
b) dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na
skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania
TAK NIE
Pobieram na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekundw zasitek dla opiekuna

TAK NIE

Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej opiekujacym sie dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (tgcznie ze
wskazaniami: koniecznoéci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji) lub osobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

TAK NIE

Zgodnie z art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych jestem osobg samotnie
wychowujacq co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat

TAK NIE
UWAGA WAZNE! Osoby, ktére w okresie posiadania prawa do zasitku stana sie osobami samotnie wychowujacymi dziecko
do lat 15, zobowigzane sg do zgtoszenia tego faktu w Urzedzie Pracy, poniewaz ma to wptyw na dtugos$¢ okresu pobierania
zasitku
Posiadam na utrzymaniu co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat, a matzonek jest takze bezrobotny i utraci prawo do
zasitku z powodu uptywu okresu jego pobierania po dniu nabycia przeze mnie prawa do zasitku

TAK NIE
Po skierowaniu przez urzad pracy do pracodawcy otrzymujacego w ramach tego skierowania grant, $wiadczenie
aktywizacyjne albo dofinansowanie wynagrodzenia w okresie 6 miesiecy przed zarejestrowaniem sie w powiatowym
urzedzie pracy rozwigzatem(am) stosunek pracy przed uptywem obowigzujacego okresu

TAK NIE
Jestem/Bytem(a) zarejestrowany(a) jako bezrobotny(a) lub poszukujacy(a) pracy w innym Urzedzie Pracy poza Polskg
TAK NIE

Jesli tak” prosze podac te Urzedy 0raz OKIESY FEJESEIACH .ivvvireririiriieiiet ettt ettt ettt ettt et e e e sttt esesesssnesebebesnane s
Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu (np. ubezpieczenie rolnikow w KRUS, z tytutu pobierania
renty rodzinnej) zgodnie z art. 66 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych

TAK NIE
Jesli ,tak” prosze okresSli¢ tytul UDEZPIECZENIA. .. .uie ittt et e e e e aans
Korzystatem(am) lub obecnie korzystam ze $wiadczen pomocy spotecznej (MOPS, GOPS)

TAK NIE
Jezeli ,TAK” to prosze podac rodzaj $wiadczenia oraz okres jego PrzyStUGIWANIA ....c.vuieuiieniiiiiieieiceee e e e e e e aeaae

Pouczenie: Jezeli utrace lub uzyskam prawo do podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, zobowigzuje sie do
natychmiastowego zgtoszenia tego faktu w Powiatowym Urzedzie Pracy.

Oswiadczenie nalezy podpisa¢ w obecnosci pracownika Powiatowego Urzedu Pracy.

Powyzsze oswiadczenia wiedzy i woli w petni $wiadomy/a potwierdzam wiasnorecznym podpisem. Oswiadczam o prawdziwosci
przekazanych faktéw majacych istotny wptyw na mojq sytuacje prawna.

podpis pracownika PUP (czytelny) data podpis rejestrowanego (czytelny)



