Whiosek o dokonanie rejestracji jako osoba bezrobotna
oraz o przyznanie prawa do zasitku dla bezrobotnych w przypadku spelienia
warunkow

I. Dane osobowe i adresowe

1. NazwisKo ..c.eveviiniiiiinniinicinienanonnns Imie(imiona).....ccoeevieiineeinieinicnniicncineronscsncens

4. Data i miejSCe UrOAZeNIa ....ccovvvevrrerrererererereoessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
5. INAZWISKO FOUOWE ...uureneeieiiiieetieiiareeeeeereseeneeecessessssccesssssscscessssssssccessnsnscccsssnnnsens

(U111 1 () [ imie matki .....covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnee.

N

c ODYWALEISTWO .vivviiniiniiaiiaiiniiniiniiatiecsacsassntsnssassassssssssnssnssnssassssssssnssnssnssnssssssssne
Obywatelstwo .................... (w przypadku innego niz polskie podac status ).......cceevuunee

8. Stan Cywilny...ccooviiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieiieiieiieiiaiiaicassarans

9. Miejsce zamieSZKania .....ccveeviieniineiineienecsnionaronassnscsonns

10. Adres do dOreCzen.......ccoevvreineineineinennennennesncnncnncnns

11. Nr telefonu .......ccoevnivninninninnnn adres eleKtroniCZNY......ccoueveeieeieiiaiincsacsacsacsacsnssnssnsscsases

Zgodnie z brzmieniem art. 41 § 1 i 2 KPA ,W toku postepowania, Strony oraz ich przedstawiciele
i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ 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."

INFORMACJE dot. WYKSZTALCENIA | KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

Posiadam wyksztatcenie

brak zawodowe wyzsze | stopnia
podstawowe Srednie zawodowe wyzsze |l stopnia
gimnazjalne Srednie ogdlnoksztatcgce podyplomowe
branzowe (I / 1l stopnia) policealne doktoranckie

Ukonczona szkota



Zawod, w ktorym chciatbym/chciatabym podjg¢ zatrudnienie

Posiadam ukonczone kursy / szkolenia TAK* (wpisaé ponizej) NIE

Posiadam prawo jazdy TAK* (podkresli¢ ponizej) NIE

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

Okresy zatrudnienia:

od...c.cvevennnnne Do....covvuenrnnnne NAZWA PraCoOdaWCY.......ciuieiiiiiiiirererrrr s s s s s s anns
na stanowisku...........c.cceeviieene. W wymiarze €zasu pracy .................
W ramach Umowy .........cccovvimninininnennn

okres oplaconych skladek z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej

INFORMACJE dot. SPOSOBU ROZWIAZANIA OSTATNIEGO STOSUNKU PRACY / STOSUNKU
SLUZBOWEGO

Ostatni stosunek pracy rozwigzatem(tam)

na mocy porozumienia stron

za moim wypowiedzeniem

bez wypowiedzenia (z mojej winy)

bez wypowiedzenia w trybie art. 55 § 1.1 Kodeksu Pracy

Kierunki szkolen jakimi jestem zainteresowany(a):

Wyrazam zainteresowanie podjeciem zatrudnienia w panstwach UE / EOG

TAK
NIE

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



TAK
NIE

Zostatem(tam) pouczona(y) o koniecznosci zawiadomienia PUP za posrednictwem formularza
elektronicznego, udostepnionego w sposéb okredlony w art. 55 ust. 2 pkt 1 o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. albo osobiscie w PUP, w ktérym jestem zarejestrowany, o wszelkich
zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni
od dnia ich wystgpienia.

II. Oswiadczenie

o$wiadczam, ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK ("kto,
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia

wolnosci od 6 miesiecy do lat 8"),

data czytelny podpis rejestrowanego podpis i pieczatka pracownika PUP



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

L.p

Prosze postawic [ X ] przy prawidlowej odpowiedzi

TAK

NIE

1.

Jestem zatrudniony(a) lub wykonuje inng prace zarobkowa (np. na podstawie umowy zlecenie,
umowy o dzielo, umowy agencyjnej)

Jestem zdolny/a i gotowy/a do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy
obowiagzujacego w danym zawodzie lub stuzbie albo innej pracy zarobkowej albo jezeli jestem
osoba niepelnosprawng — zdolny/a i gotowy/a do podjecia zatrudnienia w potowie tego wymiaru
czasu pracy

Ucze sie w szkole, za wyjatkiem szkoly dla dorostych, szkoly branzowej II stopnia i szkoty
policealnej prowadzacej ksztatcenie w formie stacjonarnej lub zaocznej lub szkoly wyzszej, gdzie
studiuje w formie studiéw niestacjonarnych lub ucze sie w szkole artystycznej realizujacej
wylacznie ksztalcenie artystyczne

Jestem zarejestrowany/a jako bezrobotny/a w innym powiatowym urzedzie pracy, innym Panstwie
UE lub EOG

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

Nabytem/am prawo do zasitku statego (na podstawie ustawy o pomocy spotecznej).

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

Jestem prokurentem lub petnomocnikiem przedsiebiorcy bedacego osobg fizyczna,
prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsiebiorcow

Jestem wspdlnikiem spotki jawnej / partnerem lub czionkiem zarzadu w spéice
partnerskiej / komplementariuszem w spétce komandytowej / komplementariuszem lub
cztonkiem rady nadzorczej w spoice komandytowo — akcyjnej / prokurentem
lub likwidatorem spodtki osobowej* w rozumieniu Kodeksu Spétek Handlowych.
(*niepotrzebne skresli¢)

10

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

11

Podlegam na podstawie odrebnych przepiséw, obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego z
wyjatkiem ubezpieczenia spotecznego rolnikéw

12

Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub obowigzkowym
ubezpieczeniom spotecznym w panistwach m.in. UE, EOG, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii P6étnocne;j.

13

Prowadze dzialalno$¢ gospodarcza w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie na podstawie
zgloszenia do rejestru lub bez takiego zgloszenia, jezeli prawo danego panstwa takiego zgloszenia
nie wymaga;

14

Posiadam state zrodto dochodu tj:

Nabytem(tam) 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 cztonkom
rodziny funkcjonariuszy lub zotnierzy zawodowych, ktérych $mier¢ nastgpita w zwigzku ze
stuzbg albo podjeciem poza stuzbg czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo
mienia

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

Nabytam(tem) 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.




10

11

12

13

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

Nabytam(tem) prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku
opiekunczego (na podstawie ustawy o $swiadczeniach rodzinnych).

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

Pobieram po ustaniu zatrudnienia swiadczenie szkoleniowe.

15

Posiadam wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

16.

Przy czym:(dotyczy osob, ktére udzielily odpowiedzi ,,TAK” w pkt 15)
- zglositem/am do Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci Gospodarczej wniosek o
zawieszenie wykonywania dziatalno$ci gospodarczej i okres zawieszenia jeszcze nie uptynat

nie uptynat jeszcze okres do, okreslonego we wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalno$ci Gospodarczej, dnia podjecia dziatalno$ci gospodarczej

Ponadto oSwiadczam, ze:

Jestem wpisany(a) do KRS - Krajowego Rejestru Sgdowego Przedsiebiorcéw /

Stowarzyszen / innej organizacji spotecznej i zawodowej / Fundacji / ZOZ. (niepotrzebne
skreslic)

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

W innym Urzedzie Pracy posiadam status bezrobotnego / poszukujgcego pracy*.
(*niepotrzebne skresli¢)

Posiadam obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne z innego tytutu (np. w KRUS, z tytutu
pobierania renty rodzinnej, z tytutu zasgdzonych alimentdw*). (niepotrzebne skreslic)

Whioskuje o zgtoszenie mnie do ubezpieczenia zdrowotnego

Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej.

Jestem osobg samotnie wychowujgcag dziecko w wieku do 18 roku zycia,

Jestem osobg samotnie wychowujgcg niepetnosprawne dziecko do 24 roku zycia
kontynuujgce nauke w szkole Ilub uczelni i legitymujgce sie orzeczeniem o
umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Moj wspotmaltzonek posiada statusu bezrobotnego / poszukujgcego pracy®. (niepotrzebne
skresli¢)

N©ON®oNN

Posiadam Karte Duzej Rodziny.
N waznado ....oiciiiiiiii,

Posiadam stopnien niepetnosprawnosci:
lekki
umiarkowany
znaczny
orzeczenie z dnia............... Mo, wydane przez ...............ceeuenn.

Chce zgtosi¢ cztonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego (nalezy wypetnié odrebny
wniosek) .

Liczba dzieci na utrzymaniu ...................

Stan cywilny (*zaznaczy¢ wiasciwe)

panna / kawaler mezatka / zonaty w separacji
wdowa / wdowiec rozwiedziona(y) matzonek zostat pozbawiony praw
rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia




‘ ‘ ‘ ‘ WoINOSCi* (niepotrzebne skreslic)

Prosze o przekazywanie naleznego mi zasitku dla bezrobotnych na konto:

W przypadku zmiany nr rachunku bankowego zobowiqzuje sie niezwlocznie poinformowaé o tym PUP

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, oswiadczam, ie wszystkie
podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

Zostatem(tam) pouczona(y) o koniecznosci zawiadomienia PUP za posrednictwem formularza
elektronicznego, udostepnionego w sposdb okreslony w art. 55 ust. 2 pkt 1 ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. 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 i gotowg do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym
w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowej / osobg niepetnosprawng, zdolng i
gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy

e nie mam statego Zroédta dochodu.

Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestracje jako bezrobotny sktadam pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen:
»Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia wynikajgcej
zart. 233 § 1i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.”

data i czytelny podpis osoby bezrobotnej



REJESTRACJA NASTAPILA W OPARCIU O DANE POZYSKANE Z SYSTEMU TELEINFORMATYCZNEGO
TAK NIE
ZUs (U1)
KRUS
KRS
CEIDG
AC

KARTA DUZEJ
RODZINY

Posiadany status (dot. CUAZOZIEMCA) ........c.iiiii et eeans

podpis pracownika dokonujacego
rejestracji i sprawdzenia w ww.
systemach

WYPELNIA PRACOWNIK DOKONUJACY SPRAWDZENIA MERYTORYCZNEGO REJESTRACJI | UPRAWNIEN

data rejestrac;ji zasitek po karencji TAK
NIE
data udokumentowania zasitku
okres zaliczany do nabycia zasitku (W przyznana wysokos¢ zasitku dla 100%
18 miesigcach) bezrobotnych 120%
powrdt na dopetnienie zasitku w TAK status osoby samotnie wychowujacej TAK
ramach art. 73 ust. 5lub 7 NIE dziecko NIE
karta duzej rodziny TAK
NIE
niepetnosprawnos¢ TAK
NIE
dtugos¢ zasitku dla bezrobotnych 180
365
z uwagi na

niepetnosprawnosé

bycie cztonkiem rodziny wielodzietnej posiadajacej Karte Duzej Rodziny

wiek powyzej 50. roku zycia i 20 lat stazu pracy

samotne wychowywanie co najmniej jednego dziecka w wieku do 18. roku zycia
samotne wychowywanie dziecka niepetnosprawnego do 24. roku zycia,
kontynuujacego nauke w szkole lub uczelni i legitymujgcego sie orzeczeniem o
umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci

podpis pracownika



