WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO
OSOBA BEZROBOTNA / POSZUKUJACA PRACY*

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 par. 1 kodeksu
karnego i pouczony(a) o jego treSci: "Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Iub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

|. DANE OSOBOWE | ADRESOWE

1) NazZWISKO 1 IMIQ ... e e e e
2) PESEL: oo Nazwisko rodowe ............cccceen....
3) Seria i numer dowodu 0SODIStEQO .......ccvvuiiiiii s
(w zatgczeniu nalezy dotgczy¢ kserokopie dowodu osobistego)

S = 1 0 VALY 1 Y PPN

5) Jestem zameldowany(a) na pobyt staty(podac adres):

7) Adres do KOreSPONUENC]H ..vuuuieiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e eaaa e e eeeaeas
8) Nie posiadam zameldowania statego i czasowego. Mieszkam (przebywam)

na terenie dziatania PUP w Miedzychodzie, miejsce zamieszkania:

9) NUMEN tEIEFONU ... e e e e e e eees

F L0 [ (=Y T =l £ A= | PO

Il. OSWIADCZAM, ZE: (prosze zakreslié prawidtowg odpowiedz)

1. Jestem zdolna(y) i gotowa(y) do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze
czasu pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo
innej pracy zarobkowej albo jezeli jestem osobg niepetnosprawng -
zdolna(y) i gotowa(y) do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego
wymiaru czasu pracy

TAK NIE


https://koscian.praca.gov.pl/documents/1717679/11803750/Wniosek%20o%20dokonanie%20rejestracji/7ae9c54a-dfa9-4779-89c7-d9d61d8bd49c?t=1584538167117#page=4
https://koscian.praca.gov.pl/documents/1717679/11803750/Wniosek%20o%20dokonanie%20rejestracji/7ae9c54a-dfa9-4779-89c7-d9d61d8bd49c?t=1584538167117#page=4

2. Przebywam na zwolnieniu lekarskim z powodu czasowej niezdolnosci do
pracy wskutek choroby
TAK NIE

3. Jestem zatrudniona(y) lub wykonuje inng prace zarobkowg (np. na podstawie
umowy zlecenie, umowy o0 dzieto, umowy agencyjnej)
TAK NIE

4. Wykonuje prace na podstawie umowy 0 pomocy przy zbiorach w rozumieniu
przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
TAK NIE

5. Ucze sie w szkole, za wyjgtkiem szkoty dla dorostych, szkoty branzowej Il

stopnia i szkoty policealnej prowadzacej ksztatcenie w formie stacjonarnej lub

zaocznej lub szkoty wyzszej, gdzie studiuje w formie studiéw niestacjonarnych
TAK NIE

6. Jestem zarejestrowana(y) jako bezrobotna(y) w innym Powiatowym Urzedzie
Pracy
TAK NIE

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

TAK NIE

8.Nabytam(em) prawo do emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty
szkoleniowej, renty socjalnej lub renty rodzinnej w wysokosci przekraczajgce;
potowe minimalnego wynagrodzenia za prace

TAK NIE

9. Nabytem(am) prawo do emerytury lub 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

TAK NIE

10. Pobieram po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu
prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej:
a) nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne,

TAK NIE

b) zasitek przedemerytalny lub $wiadczenia przedemerytalne,
TAK NIE

c) Swiadczenie rehabilitacyjne,
TAK NIE



d) zasitek chorobowy,
TAK NIE

e) zasitek macierzynski lub zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego,
TAK NIE

f) Swiadczenie szkoleniowe,
TAK NIE

11. Podlegam na podstawie odrebnych przepiséw, obowigzkowi ubezpieczenia
spotecznego z wyjgtkiem ubezpieczenia spotecznego rolnikdw (np. na podstawie
umowy uaktywniajgcej, sprawowania o0sobistej opieki nad dzieckiem,
cztonkostwa w radzie nadzorczej, pobierania stypendium sportowego)

TAK NIE

12. Jestem witascicielem (wspotwtascicielem) lub posiadaczem samoistnym lub
zaleznym nieruchomosci rolnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 23
kwietnia 1964r.— Kodeks cywilny o powierzchni uzytkdw rolnych przekraczajgcej
2 ha przeliczeniowe lub podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
z tytutu statej pracy jako wspotmatzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym
0 powierzchni uzytkow rolnych przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe.

TAK NIE

13. Uzyskuje przychody podlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym
z dziatdbw specjalnych produkcji rolnej lub podlegam ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym z tytutu statej pracy jako wspétmatzonek lub domownik
w takim gospodarstwie

TAK NIE
14. Ztozytam(em) wniosek o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej

TAK NIE

15.(dotyczy osob, ktore udzielity odpowiedzi: TAK na pytanie zawarte w pkt 14)
Po ztozeniu wniosku o wpis:

a) zgtositam(em) do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej wniosek 0 zawieszenie wykonywania dziatalnosci
gospodarczej i okres zawieszenia jeszcze nie uptynat

TAK NIE
albo

b) nie uptynat jeszcze okres do, okreslonego we wniosku o wpis do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, dnia
podjecia dziatalnosci gospodarcze;j

TAK NIE



16. Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg za granicg
TAK NIE

17. Petnie funkcje w zarzadzie spotki wpisanej do rejestru przedsiebiorcow
w Krajowym Rejestrze Sgdowym (prezes, w-ce prezes, cztonek zarzgadu lub
jestem prokurentem w spotce)

TAK NIE

18. Uzyskuje miesiecznie przychod z innego tytutu niz zatrudnienie, inna praca
zarobkowa, dziatalnos¢ gospodarcza (np. wynajem mieszkania, lokalu, akcje,
obligacje, dywidendy), podlegajgcy opodatkowaniu na podstawie przepisow o0
podatku dochodowym od o0sob fizycznych (z wylgczeniem przychodow
uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychodéw od srodkéw pienieznych
zgromadzonych na rachunkach bankowych)

TAK NIE

- jezeli zaznaczono » TAK prosze okresli¢ wysokosc¢
017471 [ Yo LU

19. Pobieram na podstawie przepisow o0 pomocy spoteczne zasitek staty
TAK NIE

20. Pobieram na podstawie przepisow o0 ustaleniu i wyptacie zasitkow dla
opiekunow zasitek dla opiekuna
TAK NIE

21. Pobieram na podstawie przepisow o sSwiadczeniach rodzinnych:
a)swiadczenie pielegnacyjne lub 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

22. Wniostam(em) pozew do Sgdu Pracy w sprawie:
a) przywrécenia do pracy
TAK NIE

b)niezgodnego z prawem rozwigzania przez pracodawce umowy o prace
TAK NIE



23. Otrzymatam(em) odszkodowanie za skrocenie okresu wypowiedzenia
umowy o prace
TAK NIE

24. W okresie 6 miesiecy przed zarejestrowaniem sie w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Miedzychodzie stosunek pracy Ilub stosunek stuzbowy zostat
rozwigzany:
a) bez wypowiedzenia z winy pracownika

TAK NIE

b) za wypowiedzeniem przez pracownika lub na mocy porozumienia stron na
wniosek pracownika

TAK NIE
przy czym:
— rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego za moim
wypowiedzeniem lub na mocy porozumienia stron nastgpito z powodu zmiany
miejsca zamieszkania

TAK NIE
- rozwigzatam(em)umowe o prace w trybie art. 55§11ustawy z dnia 26 czerwca
1974r. — Kodeks pracy (gdy pracodawca dopuscit sie ciezkiego naruszenia
podstawowych obowigzkow wobec pracownika)

TAK NIE

25. Zostatam(em) pouczona(y) o obowigzku:

- zgtaszania sie w wyznaczonych terminach,

- skfadania lub przesytania pisemnego oswiadczenia o przychodach pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej oraz innych dokumentéw niezbednych do ustalenia
uprawnien do swiadczen przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia
uzyskania przychodow;

- zawiadomienia Urzedu o fakcie wyjazdu za granice lub innej okolicznosci
powodujgcej brak gotowosci do podjecia zatrudnienia,

- powiadomienia Urzedu w terminie 7 dni od wyznaczonego dnia 0 przyczynie
niestawiennictwa

26. Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku udokumentowania okresu
uprawniajgcego do zasitku po uptywie 7 dni od dnia zarejestrowania sie, lecz w
okresie posiadania statusu bezrobotnego —prawo do zasitku przystuguje od dnia
udokumentowania tego prawa.

27. Jestem zgtoszona(y) dONFZ W ... :
28. Rozliczam sie w Urzedzie SKarbOWYM W .......cooovvviiiiiiiiiiiieiiiiiiiieen e :
29. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jezeli tak nalezy

zatgczyC kserokopie orzeczenia)
TAK NIE



30. Znajomosc¢ jezykow obcych: (prosze wpisac jezyk obcy i stopien znajomosci
— podstawowy, staby, dobry, bardzo dobry, bieglty)......cccccooiiiiiiii
31. Posiadam nastepujgce kwalifikacje, kursy (potwierdzone

33. Matzonek pozostaje (lub pozostawat) w rejestrze bezrobotnych
I poszukujgcych pracy

TAK NIE
34. Posiadam co najmniej jedno dziecko w wieku do 6 roku zycia

TAK NIE
35. Posiadam co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do18 roku zycia

TAK NIE
36. Korzystam ze $wiadczeh z pomocy spotecznej-pienieznych i niepienieznych
(nie dotyczy swiadczen rodzinnych)

TAK NIE
37. Jestem osobg samotnie wychowujgcg co najmniej jedno dziecko w wieku
dol5 lat (bez udziatu innych oséb)

TAK NIE
38. Zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdéw rodziny
TAK NIE

Prawdziwosé moich powyzszych danych i oswiadczen poswiadczam
wiasnorecznym podpisem

data czytelny podpis rejestrowanego



