OSWIADCZENIE REJESTROWANEGO

Bedac osobg uprzedzong o obowigzku sktadania prawdziwych zeznan oraz o odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego oswiadczam, co nastepuje podkreslajac wtasciwg odpowiedz:

1. | Jestem osobg nie zatrudniong i nie wykonuje innej pracy zarobkowej. TAK | NIE
2. | Jestem osobg zdolng i gotowq do podjecia zatrudnienia. TAK | NIE
a) | W petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcego w danym zawodzie lub stuzbie. TAK | NIE

Co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy obowigzujgcego w danym zawodzie lub stuzbie,
b) | gdyz jestem osobg niepetnosprawng, lecz stan zdrowia pozwala mi na podjecie zatrudnienia w tym | TAK | NIE

wymiarze.
3. | Ucze sie w szkole w systemie dziennym. TAK | NIE
4. | Ucze sie w szkole w systemie niestacjonarnym. TAK | NIE

Przedstawitem/am w PUP wszystkie dokumenty potwierdzajgce moje okresy zatrudnienia
5. | (Swiadectwa pracy, swiadectwa pracy zawarte w celu przygotowania zawodowego, umowy zlecen, | TAK | NIE
o dzieto, umowy agencyjne, zaswiadczenia potwierdzajagce okresy opfacenia sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy.)

6. | Przedstawitem/am w PUP wszystkie dokumenty potwierdzajagce moje wyksztatcenie (Swiadectwo| TAK | NIE
ukonczenia szkoty, dyplom, zaswiadczenie o ukoriczonych kursach.)

7. | Posiadam grunty rolne. TAK | NIE
Jezeli TAK prosze podac:

powierzchnie hektardw fizycznych .......ccoevvevevvicenie e
powierzchnie hektardw przeliczeniowych .......ccccocceveiniinienenn.

8. | Nabytem/am prawo do emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalnej lub renty| TAK | NIE
szkoleniowej.

9. | Pobieram: TAK | NIE
a) | Rente rodzinng

b) | Swiadczenie rehabilitacyjne, zasitek lub $wiadczenie przedemerytalne TAK | NIE
c) | Zasitek chorobowy TAK | NIE
d) | Zasitek macierzyniski, zasitek w wysokosci zasitku macierzyriskiego TAK | NIE
e) | Swiadczenie szkoleniowe po ustaniu zatrudnienia TAK | NIE
f) | Zasitek staty przyznany na podstawie przepiséw o pomocy spoteczne;. TAK | NIE

Pobieram swiadczenie przyznane na podstawie ustawy o swiadczeniach rodzinnych:

10.| - Swiadczenie pielegnacyjne TAK | NIE

- dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku
dla bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania.

11.| Rozpoczatem/am realizacje indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego lub podpisatem/am| TAK | NIE
kontrakt socjalny.

Otrzymatem/am pozyczke z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub
12.| instytucji z udziatem srodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci pozarolniczej lub rolniczej albo| TAK | NIE
otrzymatem jednorazowo srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Funduszu Pracy.

13.| Jestem wifascicielem lub posiadaczem (samoistnym Ilub zaleznym) nieruchomosci rolnej| TAK | NIE
o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajgcej 2ha przeliczeniowe.

Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako domownik lub
14.| wspotmatzonek w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajacych 2 ha| TAK | NIE
przeliczeniowe

Uzyskuje przychody podlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatdw specjalnych
produkcji rolnej, chyba ze dochdd z dziatdw specjalnych produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia
podatku dochodowego od 0sdb fizycznych nie przekracza wysokosci przecietnego dochodu z pracy
15.| w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego przez Prezesa| TAK | NIE
Gtéwnego Urzedu Statystycznego na podstawie przepisow o podatku rolnym, lub nie podlega
ubezpieczeniom: emerytalnemu i rentowemu z tytutu statej pracy jako wspdétmatzonek lub domownik
w takim gospodarstwie.




16.

Jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej
(gospodarstwa rolnego) na terenie innej gminy niz miejsce zameldowania.

TAK

NIE

17.

Posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

Jezeli TAK to prosze podac:

- date wpisu do ewidencji dziatalnosSci gospodarczej

- date rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

- date zawieszenia dziatalnosci gospodarczej na okres od .. SSURRRRRTRRY o [« JHSUSURRUSSURRSPRN

TAK

NIE

18.

Otrzymatem/am jednorazowo $rodki z Paristwowego Funduszu Rehabllltaql 0s6b niepetnosprawnych
lub z instytucji z udziatem srodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub
na wniesienie wktadu do spoétdzielni socjalnej.

TAK

NIE

19.

Podlegam na podstawie odrebnych przepiséw obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego lub
zaopatrzenia emerytalnego (nie dotyczy ubezpieczenia spotecznego rolnikow).

TAK

NIE

20.

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

TAK

NIE

21.

Uzyskuje miesieczne przychody w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za
prace (nie dotyczy przychodu uzyskiwanego z nieruchomosci rolnej do 2 ha przeliczeniowych)
z wytgczeniem przychoddéw uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychodéw od srodkéow
pienieznych zgromadzonych na rachunkach bankowych.

Przez przychéd rozumie sie przychody z innego tytutu niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa,
dziatalno$¢ gospodarcza, zasitek lub $wiadczenie wyptacane z Funduszu Pracy podlegajgce
opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych.

TAK

NIE

22,

Otrzymatem/am odszkodowanie za skrécenie okresu wypowiedzenia umowy o prace.

TAK

NIE

23.

Zobowigzuje sie do zwrotu pobranych swiadczend z Funduszu Pracy wraz z przekazang od tego
Swiadczenia zaliczkg na podatek dochodowy od o0séb fizycznych oraz sktadkg na ubezpieczenie
zdrowotne, w przypadku otrzymania za ten sam okres emerytury, renty rodzinnej, zasitku
macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku macierzyniskiego, Swiadczenia przedemerytalnego,
Swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku chorobowego jezeli organ rentowy nie dokona stosownych
potracen.

TAK

NIE

24,

Zobowigzuje sie do bezzwiocznego informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w karcie
rejestracyjnej, podanych przeze mnie.

TAK

NIE

25.

Zostatem/am pouczony/a o obowigzku:

- zgtaszania sie w wyznaczonych terminach w Powiatowym Urzedzie Pracy,

- skfadania lub przesytania do PUP pisemnego os$wiadczenia 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 przychoddw,

- zawiadomienia urzedu o fakcie wyjazdu za granice lub innej okolicznosci powodujacej brak gotowos
do pracy

- powiadomienia PUP o udziale bez skierowania starosty w szkoleniu finansowanym z publicznych
Srodkow krajowych organizowanym przez inny podmiot niz PUP w terminie 7 dni przed dniem
rozpoczecia szkolenia,

- przedstawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy na wskutek choroby lub opieki nad cztonkiem
rodziny na druku okreslonym w odrebnych przepisach, w przypadku niezdolnosci do pracy wskutek
choroby z wyjatkiem odbywania leczenia w zakfadzie lecznictwa odwykowego.

TAK

NIE

26.

Zostatem poinformowany, iz roszczenia do naleznych a nie pobranych kwot zasitkéw dla
bezrobotnych i innych swiadczen finansowanych z Funduszu Pracy Ulegajg przedawnieniu z uptywem

6 miesiecy od dnia postawienia ich do dyspozycji.

TAK

NIE

Osoba bezrobotna, zobowigzana jest zawiadomic¢ w ciggu do 7 dni Powiatowy Urzad Pracy o podjeciu
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o ztozeniu wniosku o wpis do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej oraz
o zaistnieniu kazdej okolicznosci powodujgcej utrate statusu bezrobotnego albo utrate prawa do Swiadczen

przewidzianych w ustawie o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

(podpis pracownika data

Powiatowego Urzgdu Pracy)




