Formularz danych niezbednych do rejestracji os6b bezrobotnych i poszukujgcych pracy.
bnaHk gaHux, HeobxigHux ans peectpayii 6eapobiTHux Ta ocib, aKi wWykawTs poboty.

1. Dane osobowe/MepcoHanbHi gani

Nazwisko/MpizeuLe

Nazwisko rodowe/[liBoye npizsuuie

Imiona/Im's

Numer PESEL (o ile dotyczy) /Homep PESEL (skuio €)

Data urodzenia/[ata HapoppkeHHs

Miejsce urodzenia/Micue HapoaKeHHs

Obywatelstwo/IpomagaHcreo

Pte¢/CraTb
o Kobieta/Hinka
o Meiczyzna/Honosik

Imie ojca/Im's Barbka

Imie matki/Im'a marepi

Stan cywilny/CimeliHuii cran

Panna/Kawaler (Heoppy:kena/ HeogpyweHwii)
Rozwiedziona/Rozwiedziony (Posnyuena/ Poznydenuii)
W Separacji/B posnyui

Wdowa/Wdowiec (goBa/ Baiseup)

Mezatka/Zonaty (38MixHa/ oapykeHuiA)

o © o O o

Czy jest Pan/i osobg samotnie wychowujgca dziecko/dzieci/Bu oguH/oaHa BuxoByeTe auTuHy/giteit
o tak/Tak
o nie/ Hi

Liczba dzieci na utrzymaniu/(Kinekicre giteit Ha yrpumanHi)

Dokument tozsamosci (rodzaj, seria i numer, data waznosci)/[loKymeHT, WO nocBiguye ocoby
(Tun, cepia Ta Homep, TepmiH aii)

Podstawa pobytu w Polsce (np. wiza, decyzja wojewody)/MigcraBa ana npoxmueanHs y Mosbui
(Hanpuknag, Biza, pileHHs BoesoaM)




Adres zameldowania na pobyt staly w Polsce/Agpeca noctiiiHoro npoueaHHa y [osbui

Adres zameldowania na pobyt czasowy do dnig ..o, w Polsce/Appeca peectpauil gna

TUMUYACOBOr0 MNPOMMBAHHA A0 OHA cvvieeresrsrrerransnns y Monbui

Adres zamieszkania/Agpeca NpoXKUBAHHA

Adres korespondencyjny/Agpeca KopecnoHaeHLiHa

Adres e-mail/ EneKkTpoHHa nowTa

Numer telefonu/ Homep TenedoHy

Czy jest Pan/i osobg niepeinosprawna, jezeli TAK wymagane jest wskazanie rodzaju
niepetnosprawnosci (stopie i termin waznosci orzeczenia)/Mu Bu € inBanigom, Akwo TAK
060EB’A3KOBO BKaXiTh BMA, iHBanigHocTi (crynivb Ta TepmiH Aii gosigru):

@ TAKL TAH canersermmmsosamumrrrsmsssnssnsss ssmmaspremmmasnersmernsnsstasms vassan - RGBT

o nie/ Hi

Numer rachunku bankowego oraz nazwa banku/Homep 6aHKiBCbKOro paxyHKy Ta Hasga bBaHky

Urzad skarbowy/ MopgaTtkosa

2. Wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe:
Oceita Ta npodeciitHmii gocsig;:

Poziom wyksztatcenia/ Ocsita

¢ Podstawowe/ noyaTKoBa OCBiTa

¢ Srednie ogdlnoksztatcgce/ 3aranbHa cepefHA OcBiTa

o Srednie zawodowe/ cepegHa npodeciiiHa ocsiTa

e Pomaturalne/policealne/ Texniuna ocsita

e Wyisze (w tym licencjat)/ euia oceita (Bratouaioum cTyniHb bakanaspa)

Nazwa ukoficzonej szkoty/uczelni oraz kraj/Haszsa wkonu/yHiBepcutery Ta  KpaiHa

Data ukonczenia szkoty/ [lata 3akiH4eHHA




Tytut zawodowy/ Mpodecia

Kierunek/specjalizacja wyksztatcenia/ Hanpam / cneujianizauis ocsitu

Zawod wyuczony/ 3g06yTa npodecis

Uprawnienia zawodowe/ NMpodeciiiHa ksanidikais

Zawody wykonywane/ BUKoHyBaHi po6oTu

Znajomosc jezykow oraz poziom ich znajomoéci (poziom 1/podstawowy/-5/biegty/)/3HaHHa moB Ta
piBeHb ix 3HaHHs (piBeHb 1/ ocH- pigeHb 5 / ekcnept

nonbcekuit (polski)
yKpaiHceruit (ukrairiski)
binopyceka (biatoruski)
pocivicbkuit (rosyjski)
aHrniiceKka (angielski)
HimeLbKkuit (niemiecki)
bpaHuy3sbkuit (francuski)

O 0 000 O0oO0

Umiejetnosci/ Haeuuku

Czy Pan/i pracowat/a/ Yu Bu npauwBanu
o tak/Tak
o nie/ Hi

Czy wykonywat/a Pan/i prace w Polsce/4v Bu npautosanu & MonbLyi
o tak/ Tak
o nie/ Hi

Prosze o podanie okresow pracy, nazwy pracodawcy, miejscowosci/kraju pracy, podstawy jej
wykonywania, ostatnio zajmowanego stanowiska, wymiaru czasu pracy oraz sposobu rozwigzania
stosunku pracy (jezeli praca byta wykonywana w innym kraju niz Polska prosze o wskazanie jedynie
okresu wykonywania pracy, kraju oraz ostatnio zajmowanego stanowiska)

Mpocumo BKasatu nepioau pobotu, Hassy pobortogasus, micro/KpaiHy poBoty, nigcrasy i
BMKOHaHHs#A, OCTaHHI0 3aliMaHy nocagy, KifbKicTb BiAnpalboBaHMX roAuH Ta cnocié npunuHeHHs
TPYAOBUX BIAHOCKH (AKW0 poboTta 6yna BUKOHAHO B iHwWIi KpaiHi, Hixk Moablwa, 6yab nacka, BKawiTte
nviwe nepiog, po6oru, KpaiHy Ta ocTaHH0 nocagy)

Nr/ nepioa po6otu/ im'a poboTopasis/ poboyi roguHn/
Hi okres zatrudnienia nazwa Pracodawcy wymiar czasu pracy

Bl N =




Czy pobieral/a Pan/i swiadczenia w Polsce np. zasitek chorobowy, zasitek macierzynski / Czy p Yu
otpumyBanu Bu ninbru /ponomory B Mosblyi Hanpukaag, gonomora no xBopobi, gonomora no

BariTHoOCTi Ta nonorax

o}

@]

tak/ Tak
nie/ Hi

jezeli tak to jakie i w jakim okresie/aKio Tak, To AKi i B AKKIA nepiof,

Cztonkowie rodziny do zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego (imie nazwisko, data urodzenia,

pokrewienstwo, numer PESEL lub rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci)

YneHu cim'i, AKi nignaratotb 060iKy Ha MeauuHe cTpaxyBaHHa (im'a, NpisBuLe, A3Ta HAPOAMKEHHS,
criopigHeHicTb, Homep abo Tun PESEL, cepist Ta HOMep [OKYMEHTa, LU0 NOCBIA4YE ocoby)

rodzaj, seria i numer

Nr/ Imig i nazwisko/ data urodzenia/ pokrewieristwo / ;:::; I;SEEOL dokumentu tozsamosci /
Hi im's, npiseuLe AaTta HapoAKeHHsA cnopigHeHicTb un PESEL cepisi Ta HOMEep [OKYMEHTa,
10 NocBigYye ocoby
1
2
3
4

Przeciwskazania do wykonywania okre$lonych prac/ MpoTunokasaHHs [j0 BUKOHaHHA NesBHNxX pobir

Czy sprawuje Pan/i funkcje reprezentacyjne w spétce/ Y BukoHyeTe By npeacraBHULBKI QyHKUITY

KomnaHii

o}

e}

tak/ Tak
nie/ Hi

Jaki zawdd chciatby/cheiataby Pan/i wykonywad/fikoro npodecito Bu xotinm 6 3p06yTH

Jakiego zawodu chciatby/chciataby Pan/i sig wyuczy¢/fiky npodecito Bu xotinu 6 onanysatw

Z jakich szkolen chciafby/chcia{aby Pan/i skorzystad/fAikum HaByaHHAM BW XOTinM 6 cKopucratucs




3. Oswiadczenia:
3anBu:

(O Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby
zatrudnienia, organy administracji rzadowej, samorzadowej lub na ich zlecenie.
fl 4310 3roAY Ha y4acTb Y JOCAIAMKEHH] PUHKY NpaL, IO NPOBOAATLCA AEPHABHUMM
cnyxkbamu 3aiHATOCTI, opraHamu AeprkaBHoT BAaAK, MICLLEBUMM OpraHamiu Baagu abo Ha

IXHE 3aMOBNEHHA.

(O Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie
przepisow Unii Europejskiej o sieci EURES. Sie¢ wspiera mobilne zatrudnienie w krajach UE
oraz Norwegii, Islandii i Szwajcarii.
fl paro 3rofly Ha 06pobKy NepcoHanbHUX AaHKX Ha OCHOBI NpaBun Eeponeiicbkoro Co3y
wopo meperi EURES. Mepexa nigTpumye mobinbHe npalLesnalTyBaHHs B KpaiHax €C, a
Takox y Hopeerii, lcnangii ta Wseiiyapii.

(O Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, oéwiadczam ze wszystkie
podane przez mnie w trakcie rejestracji dane s zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem
pouczony o warunkach zachowania statusu bezrobotnego/poszukujacego pracy.
YCBILOM/IIOI04M KPUMIHANbHY BiANOBIAANLHICTL 32 HafaHHSA HENPaBAMBUX CBiAYEHD, 5
3aABAAL0, WO BCi AaHi, Hagaki MHOIO nig vyac peecTpauii, € BipHMMK | A noiHpopMoBaHKii
040 YMoB 36epexeHHA cratycy 6e3pobitHoro/Toro, xTo WwyKae po6ory.

4. Zgoda na przekazanie danych do innego podmiotu
3rofa Ha nepefady AaHUX iHWINA OpUAMYHIK 0cobi

(O Wyrazam zgode na przekazanie pracodawcom danych osobowych, w tym adresu e-mail
i numeru telefonu w celu przeprowadzenia rekrutacji.
fl BUpaxalo sroay Ha HagaHHA poboToaaBLAM MOiX nepcoHanbHUX JaHKX, 30Kpema MOEi
afipecn eneKTPOHHOT NOWTK Ta Homep TenedoHy ANs Npuitomy Ha poboTy.

Aara Ta nignuc AexknapaxTa)
(data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)



MNonepemxeHo NPo KpUMiHanbHY BinNoBiAaNbHICTL

xapT. 233 § 1 KK 3a gauy Henpasavsux nokasaHb 3asasnsio npo Take:

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnoéci karnej

zart. 233 § 1 Kodeksu karnego za skladanie falszywych zeznan, o$wiadczam co nastepuje:

1. A1 6e3pobiTHIIA | He BKOHYHO XOAHOI iHLLIOT onnavyBaHoi poboTy,
3AaTHWIA Ta roToBui Ao poboTi Yu iHLWOT onnadysaHoi po6oTy

(Jestem osobg niezatrudnion i nie wykonuje innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa
do podjecia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej)

TaK

a) NoBHa 3alHATICTbL Y NeBHil npodecii un cnyxoi,

a) w pefnym wymiarze czasu pracy obowigzujacego
w danym zawodzie lub stuzbie,

TdK

©) nonosuHy poboyoro vacy, 6o s iHBania, ane cTax 340POE's Le
[03BOMNSA€ MEHI NpaLoBaTH B LibOMY BUMIpI.

b) w polowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osoba niepemosprawng lecz stan zdrowia
pozwala mi na podjecie pracy w tym wymiarze.

TaK

2. HaBuatocs B wKoni 3a AEHHOK (POPMOIO HABYAHHS (33 BUHSTKOM
MPOMMCOBOI CePeHbOT LLKONK Ta nicnacepeaHbol LWKOMK).

2. Pobieram nauki w szkole w systemie stacjonarnym
(z wytgczeniem branzowej szkoty Il stopnia i szkoty policealnej).

TaK

7 pocAr nexciitHoro Biky abo 3akOHHUX NpaB Ha NEHCIlo 3a BUCYTY POKIB
abo o iHBaniAHOCTI, NeHCilo 3a HABYAHHA, coLianbHY NEHCII, MEHCI Mo
BTPaTi roAyBasibH1Ka y po3Mmipi, Lo nepesuLLye NoNoBUHY MiHIManbHOI
onsiaTti npadi.

Osiggnatem(am) wiek emerytalny lub nabytem(am) prawa
do emerytury lub renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej,
renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace.

TaK

A oTpumyio fonomory abo LonomMory nepes BUXOLOM Ha NeHcito,
Aonowmory Ha peabinitalito, JONOMOry Ha HaBYaHHS, JONOMOrY Mo
xBopobi, Aonomory no saritHocTi Ta nomorax abo A0NOMOry Yy po3mipi
AOMNOMOrK Mo BariTHOCTI Ta nosiorax, KoMneHcadi BYMTens - nicns
MPUMUHEHHS TPYAOBMX BiJJHOCUH, iHLWOT onnadyeaHoi poboTu,
MPUMWHEHHS HECINIbCbKOrocnogapchKol AisnbHOCTI.

Pobieram zasitek lub $wiadczenie przedemerytalne, éwiadczenie rehabilitacyjne, $wiadczenie
szkoleniowe, zasitek chorobowy, zasitek macierzynski lub zasitek

w wysokosci zasitku macierzyniskiego, nauczycielskie éwiadczenie kompensacyjne - po ustaniu
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci.

TdK




S BnacHuk abo BnacHuK (HesanexHuit abo nodipHe nignpueMcTeo)
cinbcbKkorocnogapchbkoro o6’ekTa 3 MMOLLE CiNbCbKOrocnoAapChkunx
yrigb noHan 2 ra.

Jestem wiaécicielem lub posiadaczem (samoistnym
lub zaleznym) nieruchomosci rolnej o powierzchni uzytkéw rolnych powyzej 2 ha
przeliczeniowych.

A nignarato cTpaxyBaHHK Mo BUCYTY POKiB Ta Mo iHBanigHoCTI 3a
nocTiliHy poboTy K ApyxuHa abo uneH gomorocnofapcTtea y
rocnoAapcTBi 3 CiNbCbKOrOCNOAaPChKOIO NNOLLEL, LLO NEPEBULLYE 2
KOHBEpCIHi ra, abo cTaHOBUTb 0COBIMBY AiNAHKY
CinbCcbKorocnonapcbkoro BUpobHULTBA.

Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako wspétmatzonek lub
domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajacej 2 ha
przeliczeniowe lub stanowiagcym dziat specjalny produkcji rolnej.

TdK

A oTpUMYIO AOXiA, LLO ONOAATKOBYETLCSH NOAATKOM Ha NpubyToK, Bif
crnevjanbHUX BigAiNiB CiNnbCEKOrocnoaapcbkoro BUpobHMLITBa (SKLLIO
[oxig Bifg cnelianbHUX BigAinie CifbCbKOrocrnoaapcbKoro BUPOOHULITBA,
pO3paxoBaHuii AN BUSHAYEHHs NoAaTky Ha npubyTok 3 disnynmx ocib,
HEe NepeBuLLYE cepeiHboro Aoxoay Bif poboTi B iHAMBIAYaNbHUX
CensHCbKUX rocnogapcTBax 3 2 KOHBEPCIMHMX ra BU3Ha4YeHUX
MpeanaeHToM LieHTpanbHoro cTaTMCTUYHOrO YNpasniHHA Ha OCHOBI
NoNoXeHb MPO CillbCbKOroCnoAapCbKuii MOAATOK).

Uzyskuje przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatow
specjalnych produkgji rolnej (chyba, ze dochdd z dziatéw specjalnych produkcji rolnej,
obliczony dla ustalenia podatku dochodowego od os6b fizycznych, nie przekracza wysokosci
przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha
przeliczeniowych ustalonego przez Prezesa GUS na podstawie przepiséw o podatku rolnym).

TdK

Y MeHe € 3anuc y peecTpi nignpuemMcTs.

Posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

TdK

a) A nosas 3as1By NPO NPU3YNMHEHHS MOET NiANPUEMHULIBKOT AisNbHOCTI
Ta nepio NpU3YrNMHEHHS BCe LLe He MUHYIIO.

a) zgtositem(am) wniosek o zawieszenie wykonywania dziafalnoéci gospodarczej i okres
zawieszenia jeszcze
nie uptynat.

TdK

6) TepMmiH, 3a3HadeHuid y 3assi Ha BcTyn fo CEIDG, Le He 3akiH4MBCS.

b) nie uptynat jeszcze okres do dnia podjecia dziatalno$ci gospodarczej, okreslony we wniosku
o wpis do CEiDG.

TaK

A nignsrato 060B'A3Ky couianbHOro ctpaxyBaHHs abo neHcii 3a Bucnyry
POKiB (HE CTOCYETLCS COLliaNnibHOro cTpaxyBaHHs thepmepis).

Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego lub zaopatrzenia emerytalnego (nie
dotyczy ubezpieczenia spotecznego rolnikéw).

TaK




A niansarato 06oB'A3K0BOMY MEAUYHOrO CTpaxyBaHHs (BianoBiab He
BMN/IVBAE Ha BM3HAYEHHA MOro CTaTyCcy Ha pUHKY npadi).

Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego (odpowied? nie ma wptywu na ustalenie
statusu na rynku pracy).

TdK

Hi

A ocoba, sAKka TmMYyacoso 3aapelutoBaHa abo Biabysae nokapaHHs y
BUrMAAi no3baBneHHs Borni, He NMOLMPIETLECS Ha No3baBneHHs BONi, LLO
BinOYBaETLCA 3a MEXami B'A3HWLI B ENEKTPOHHIN cucTeMi Harnagy.

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

TdK

A oTprMYIO LLIOMICAYHMIA AOXiA Y PO3MIpI, L0 NEPEBULLYE NOMNOBUHY
MiHiMaribHOT onnaTu npadi, 3a BUHSTKOM NPOLEHTHOro L0XOAY YW iHLIOro
A40X0JY Bifi FPOLLIOBUX KOLLITIB, HAKOMUYEHUX Ha paxyHKax y BaHky.

Uzyskuje miesigcznie przychéd w wysokoéci przekraczajace] potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace z wytgczeniem przychoddw uzyskanych z tytutu odsetek lub innych
przychoddw od $rodkow pienieznych zgromadzonych na rachunkach bankowych.

TdK

#1 oTpumyto NOCTiHY 4ONOMOrY BiANOBIAHO 4O MOMIOXEHb NMPO CoLlianbHy
Jornomory.

Pobieram, na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej, zasitek staty.

TaK

A oTprmae no3uky abo oHOPa30BI KOLLTH

Bify PFRON abo ycTtaHoB 3 gepaBHUMU KowTamu 4Ns 30iCHEHHS
HECINbCbKOTOCNoAapCLKOT Y CiNbChbKOrocnoaapcLKoi AisinbHoCcTi abo
3pobuTK BHECOK Y COLlianbHMiA KoonepaTums.

36vpato Ha MiacTaBi NONOXeHb NPo BCTAHOBIIEHHSA Ta BUMMaTy
AonomMoru no gornsaay, Aonomoru no gornsaay.

Otrzymatem(am) pozyczke lub jednorazowo érodki
z PFRON lub instytuciji z udziatem $rodkéw publicznych na podjecie dziatalnoéci pozarolniczej,
rolniczej lub na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej.

TaK

#1 oTpumaB o/iHOpa30Bi KOLLITH Ha BiakpuTTs BisHecy 3 PoHAy npaL.

Otrzymatem({am) jednorazowo $rodki na podjecie dziatalnoéci gospodarczej z Funduszu Pracy.

TaK

A oTpumyto, Ha niAcTaBi NONOXEHb NPO CIMENHI BUNMaTw, Aonomory no
Aornsgy 3a AUTHHO, AOMNOMOry no cneuiansHomy gornsay abo
HanbasKy [0 ciMeliHOT onomory 3a ofHOOCIBHE BUXOBAHHS OUTUHY Ta
BTpaTy npaBa.Ha gonomory rno 6e3pobiTTio B peaynbTarTi 3akiHYeHHS
BCT@HOBMEHOIO 3aKOHOM CTPOKY 1T OTPUMaHHS.

Pobieram, na podstawie przepiséw o Swiadczeniach rodzinnych, $wiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasitek opiekuriczy lub dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego
wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu
ustawowego okresu jego pobierania.

TaK




9 3apeecTpoBaHuii B iHLWIA cryx6i 3aHATOCTI AK 6e3pobITHUA. TaK

Jestem zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy jako osoba bezrobotna.

£ posnodana peanisauito iHaUBiAyansHOT coliasnibHOT nporpamu Tax
3aiiHsaTocTi abo nignucana couianbHui 4OroBIp.

Rozpoczatem(am) realizacje indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego lub
podpisatem(am) kontrakt socjalny.

A oTpuMaBs OAHOPA30BMIA TPOLLIOBW €KBIBaNEHT Ha ripHUYY BiaNyCTKy Ta Tak
0/[iIHOpa30BY BUXIAHY JOMOMOryY 3aMiCTb coLjianbHOT JOMOMOTH -
nepenbaveHo KonekTuBHIM LOroBOPOM A7A NpauiBHUKIB
ripH4o400yBHUX KOMBIHATIB.

Otrzymatem(am) jednorazowy ekwiwalent pieniezny
za urlop gérniczy oraz jednorazowg odprawe zamiast zasitku socjalnego — przewidziane w
Uktadzie Zbiorowym Pracy dla Pracownikéw Zaktaddw Gorniczych.

Mato nUcToK iHBaniagHOCTI.
TaK

Posiadam orzeczenie o stopniu niepefnosprawnosci.

O6oB'a3ylock NOBEPHYTU OTPUMaHy BUrogy B pasi il oTpuMaHHs 3a Toi camuii nepiog,

BUNSIATYA [OMOMOTY M0 BUXOLY Ha NeHcio, NeHcil 3a BUCnyry pokis, NeHcii no
iHBanigHocTi abo BUCHYTY POKiB, NEHCIl 3a HaBYaHHS, colianbHOT NeHcii, nexcily
3B'A3KY 3 BTpaTOO rofyBarnbHuka, 4oNoMoru no xsopobi abo gonomoru Ha
03710POBMNEHHS - SIKLLO NEHCIHUIA opraH He 34iNCHUB BiAMOBIAHNX BiApaxyBaHb.

Zobowiazuje sie do zwrotu otrzymanego zasitku w przypadku otrzymania

za ten sam okres $wiadczenia przedemerytalnego, emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub stuzby,
renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej, zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyjnego -
jezeli organ rentowy nie dokonat stosownych potragceri.

51 3060B’A3Y10Ch HEranHo NoBiQOMNATY Npo Byab-AKi 3MiHM JaHKX, WO MICTATLCA B
HaJaHiii MHOI peecTpaLiiiHii KapTui, Ta NOBEPHYTU HEMPaBOMIPHO CTAMHYTY BUrOLY
Yy pasi HEBMKOHaHHS YMOB, 3a3Ha4eHnx Y 3aKoHi.

Zobowiazuje sie do bezzwtocznego informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w karcie

rejestracyjnej podanych przeze mnie oraz do zwrotu nienaleznie pobranego swiadczenia, w przypadku
niespetnienia warunkéw wymienionych w ustawie.




MeHi 6yno popy4eHo 3060B'A3aHHS:

Zostatem(am) pouczony(a) o obowigzku:

Y BU3HA4YEHUI Yac 3'9BUTUCA B NOBITOBE ynpasniHHA fpaLli,
zgtaszania sie w wyznaczonych terminach w powiatowym urzedzie pracy,

nofdaxHs abo HaacunaHHsA NUCLMOBOT Aeknapadii Npo AoxoAu Nif CTpaxom
KpUMiHanbHOT BiANOBIAANLHOCTI - Ta iHLUI JOKYMEHTK, HeobxigHi Ans
BCTaHOBIIEHHS Mpaea Ha HafaHy Minbry B akTi NpOTAroM 7 AHIB 3 AHS

OTPUMaHHS Jgoxony,

sktadania lub przesytania pisemnego o$wiadczenia o przychodach pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej - oraz innych dokumentéw niezbednych do ustalenia uprawnien swiadczen przewidzianych w
ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychoddw,

NOBIAOMITIEHHSA MOBITOBOT CNy»6u NpaLli Npo BMi3A 3a KOpAOH abo HLL

obcTaBuHY, LLO CNPUYMHAKOTE HEFOTOBHICTE A0 poboTH,
zawiadomienia powiatowego urzedu pracy ] fakcie wyjazdu za granice
lub innej okolicznos$ci powodujacej brak gotowosci do pracy,

MoBIAOMUTI Ohic NPOTAroMm 7 AHIB Micnst BU3HAYEHOT f4aTty Npo npu4uHy

HEABKU,
powiadomienia urzedu w terminie 7 dni od wyznaczonego dnia
0 przyczynie niestawiennictwa,

NOBIAOMUTY NOBITOBE YNPaBNiHHA npaui Npo y4acTb - 6€3 HanpaBsreHHA
CTapOCTW - Y HaBYaHHi, Wo iHaHCYeTbCH 3 AepxaBHUX KoLTiB ['poMaaun Ta
HaLioHanbHMUX AepKaBHUX KOLUTIB, OPraHi3oBaHoro iHLWOoW 0coboto, HiX

YnpaBniHHs, NPOTAroMm 7 AHIB 40 AaTh novaTKy HaBYaHHS,

powiadomienia powiatowego urzedu pracy o udziale - bez skierowania starosty - w szkoleniu
finansowanym z publicznych srodkdw wspélnotowych i publicznych srodkéw krajowych, organizowanym
przez inny podmiot niz Urzad w terminie 7 dni przed dniem rozpoczecia szkolenia,

npeA'siBNeHHs NUCTKa HenpawesnaTHoCTi y 3B'a3Ky 3 xsopoboto abo fornsnom
3a XBOPWM YNeHOoM CiM'l 32 BCTaHOBINEHO (hOPMOI0. B OKPEMUX HOPMaTUBHIX

aKTax.

przedstawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub opieki nad chorym
cztonkiem rodziny na druku okreslonym

w odrebnych przepisach.

(naTa Ta nignuc Aeknapaxdra)

(data i podpis skladajgcego oswiadczenie)



