DATA WPLYWU™*: ..o
*WYPENIA URZAD

WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI BEZROBOTNEGO

WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

|. DANE OSOBOWE | INFORMACJE ADRESOWE
1) IMI€ 1 NAZWISKO: ... e e e e e e e e e e e e e e e e enaa
2) Drugie Imie: ...l Nazwisko rodowe: ...........cccooevvivviiiieeeeeeeiinn.
3) Ptec: ] kobieta 1 mezczyzna
4) Obywatelstwo/a: .......ccvviieii i
55PESEL: lub
dataurodzenia: ..o
MiejsSCe Urodzenia: ........coovviiiiiiiiiiiieeeaens
41 T=K ] o=
imie matki: ...
seria i numer dowodu OSODISTEOO: ....uiiiiiiiiiiie e aeees
data waznosci dowodu 0SObiStego: .......coiiii
6) Stan cywilny(prosze zaznaczyc):

[ lpanna, [ kawaler, [ lzamezna, [Izonaty, [ Irozwiedziona, [ Irozwiedziony, [ lwdowa, [ lwdowiec

7) Adres zamieszkania (podaé¢ adres wraz z kodem pocztowym):

Y0 [ (=Y T =l £ A= 11 L

numer rachunku bankowego:

Pouczenie:

Zgodnie z brzmieniem art. 41 §1 i 2 KPA ,W toku postepowania, Strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy maja
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.”
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Il. Wnosze o uznanie mnie za osobe bezrobotng i jednoczesnie oswiadczam,

yASH

zaznaczy¢ X

TAK | NIE

Jestem osoba:

zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu
pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej
pracy zarobkowej

Jestem osoba:
niepetnosprawng zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia co
najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy.

Przebywam na zwolnieniu lekarskim z powodu czasowej niezdolnosci do
pracy wskutek choroby

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

Jestem osobg wykonujgcg inng prace zarobkowsg (tj. umowe zlecenie,
umowe o dzieto, umowe agencyjng, umowe o $wiadczenie ustug, do
ktdrej 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)

Ksztatce sie na studiach w systemie stacjonarnym tj. dziennym

Jestem wpisana(y) do CEIDG jako osoba prowadzgca dziatalnos¢
gospodarcza.

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

We wniosku o wpis do CEIDG okreslitam(em) dzieh podjecia dziatalnosci
gospodarczej i nie uptynagt jeszcze okres do, okreslonego we wniosku o
wpis, dnia podjecia tej dziatalnosci.

10.

Jestem osobg tymczasowo aresztowang/odbywam kare pozbawienia
wolnosci (niepotrzebne skresli¢)

11.

Nabytem zasitek staty (na podstawie ustawy o pomocy spotecznej)

12.

Jestem czionkiem zarzgdu/ prokurentem/ cztonkiem rady nadzorczej/
likwidatorem spoiki kapitatowej w rozumieniu Kodeksu Spétek
Handlowych (niepotrzebne skresli¢)

13.

Jestem prokurentem lub petnomocnikiem przedsiebiorcy bedgcego osobg
fizyczna, prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg rozumieniu ustawy
Prawo Przedsiebiorcow.

14.

Jestem wspolnikiem spétki jawnej/ partnerem lub cztonkiem zarzgdu w
spofce partnerskiej/ komplementariuszem w spotce komandytowej/
komplementariuszem lub cztonkiem rady nadzorczej w spotce
komandytowo — akcyjnej/ prokurentem lub likwidatorem spétki osobowej w
rozumieniu Kodeksu Spotek Handlowych (niepotrzebne skresli¢)

15.

Jestem dyrektorem w radzie dyrektorow, o ktérej mowa w art. 300 ustawy
KSH.

16.

Podlegam, na podstawie odrebnych przepiséw, obowigzkowi ubezpieczen
spotecznych.

17.

Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub
obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym w panstwach m. in. UE,
EOG, Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej.

18.

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

19.

Posiadam state zrodto dochodu:

Nabytam(em) prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej w
wysokosci przekraczajacej potowe wynagrodzenia za prace lub
swiadczenia pienieznego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 8lutego
2023r. o swiadczeniu pienieznym przystugujgcym cztonkom rodziny
funkcjonariuszy.

b)

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

Nabytam(em)prawo do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, przyznanego przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w
wysokosci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu
niezdolnosci do pracy.

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

Nabytam(em) prawo do swiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego
zasitku opiekunczego (na podstawie ustawy o Swiadczeniach
rodzinnych).

f)

Nabytam(em) prawo do zasitku dla opiekuna (na podstawie ustawy o
ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw)

9)

Pobieram po ustaniu zatrudnienia swiadczenie szkoleniowe.

20.

Odbywam odptatng praktyke absolwencksg i otrzymuje z tego tytutu
miesiecznie pieniezne w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace.

21.

Petnie bez wynagrodzenia funkcje cztonka statutowych wiadz organizac;ji
pozarzgdowej, o ktorej mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

22.

W innym Urzedzie Pracy posiadam status bezrobotnego/ poszukujgcego
pracy (niepotrzebne skreslic)

23.

Posiadam obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne z innego tytutu (np. w
KRUS, z tytutu pobierania renty rodzinnej, z tytutu zasgdzonych alimentéw
(niepotrzebnie skreslic)

24.

Jestem opiekunem osoby niepetnosprawne;.

25.

Jestem osobg samotnie wychowujgcg dziecko.

26.

Moj wspdtmatzonek posiada status bezrobotnego/ poszukujgcego pracy
(niepotrzebne skresli¢)

27.

Posiadam Karte Duzej Rodziny.

28.

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (nalezy przedtozy¢ do
wgladu aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci)

29.

Posiadam inny tytut do ubezpieczenia zdrowotnego

30.

Chce by¢ zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego?

31

Chce zgtosi¢ czionkoéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego?

32.

Liczba dzieci na utrzymaniu: ....................
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imie i nazwisko dziecka data urodzenia

INFORMACJE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA | KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

Posiadam wyksztatcenie:

Brak

Podstawowe

Gimnazjalne

Branzowe (I/ 1l stopnia)

Zawodowe

Srednie zawodowe

Srednie zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcace

Policealne

Wyzsze | stopnia

Wyzsze |l stopnia

Podyplomowe

Doktoranckie

Posiadam prawo jazdy kategorii:

OA, OB, OC, Odb, OT,
O0B+E, O Cl, OC+E, OC+E 0OD,;, 0OD;+E, OD+E

Zawod wyuczony:

stopien znajomosci jezyka w mowie: 0 A1, OA,, OB, 0B, 0Cy, 0C;
stopien znajomosci jezyka w pismie: 0 A1, OA,, OB, 0B, 0Cy, 0C;
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stopien znajomosci jezyka w mowie: 0 A1, O0A,, 0B, 0B, 0Cy, 0C;
stopien znajomosci jezyka w pismie: 0 A1, O0A,, 0B, 0B, 0Cy, 0C;

Stopnie znajomosci:
A;- poczatkujgcy B, - srednio zaawansowany C,- zaawansowany
A,- nizszy srednio zaawansowany B,- wyzszy srednio zaawansowany C,- biegly

Posiadam ukonczone kursy/ szkolenie:

Ostatni moj stosunek pracy zostat rozwigzany:
1 na mocy porozumienia stron
1 za moim wypowiedzeniem
1 bez wypowiedzenia (z mojej winy)
" bez wypowiedzenia w trybie art. 55 § 1.1 Kodeksu Pracy (gdy pracodawca dopuscit
sie ciezkiego naruszenia podstawowych obowigzkéw wobec pracownika)

Kierunki szkolen jakimi jestem zainteresowany(a):

OSWIADCZENIE:

TAK | NIE

Wyrazam zainteresowanie podjeciem zatrudnienia w panstwach UE/ EOG

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na
podstawie przepisow Unii Europejskiej o sieci EURES

Zostatem(am) pouczona(y) o konieczno$ci zawiadomienia PUP za
posrednictwem formularza elektronicznego, udostepnionego w sposéb okreslony
w art. 55 ust.2 pkt 1 albo osobiscie w PUP, w ktérym jest zarejestrowany o
wszelkich zmianach w danych przekazanych trakcie rejestracji oraz w ztozonych
oSwiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystgpienia

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze
czasu pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo inne;j
pracy zarobkowej/ osobg niepetnosprawna, zdolng i gotowg do podjecia
zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy

Nie mam statego zrédta dochodu

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia

Prawdziwosé moich danych i oswiadczen poswiadczam wlasnorecznym podpisem

data czytelny podpis
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE z 2016 r., seria
L, nr 119) informujemy, ze:

VI.

VII.

VIIL.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych jest Powiatowy Urzad Pracy w Miedzychodzie
reprezentowany przez Dyrektora, siedziba w Miedzychodzie, ul. 17 Stycznia 143, e-mail:
iod@miedzychod.praca.gov.pl;

Inspektorem Ochrony Danych jest Krzysztof Pukaczewski;

Dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajgcych z przepisow prawa;

Dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wyfacznie na podstawie przepisdw
prawa.

Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez okres wynikajacy z kategorii archiwalnej (okres przechowywania
dokumentacji, zgodnie z zat. Nr 3 do Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu dziatania archiwow zaktadowych);

Kazdy ma prawo dostepu do tresci swoich  danych  osobowych, ich  poprawiania
i sprostowania;

Kazdy, ktorego dane osobowe s3 przetwarzane w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Miedzychodzie, ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie jego danych naruszatoby przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 26 kwietnia 2016r. (RODO);

Podanie danych osobowych jest obowigzkiem ustawowym. Kazdy zainteresowany zobowigzany jest do
podania swoich danych osobowych, ktdérych zakres wynika z przepiséw prawa, a konsekwencjg niepodania
danych osobowych bedzie pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniez nie bedg profilowane.

data czytelny podpis
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