WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO OSOBA
BEZROBOTNA /
POSZUKUJACA PRACY *

*niepotrzebne skresli¢
oraz o przyznanie prawa do zasitku dla bezrobotnych w przypadku spetnienia warunkéw

.  DANE OSOBOWE | ADRESOWE

NAZWISKO ...oovviiiiiiiiiiiiiiiniiniienennennnennnnnnnnnnn. IMIE (IMIONA) ..oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeanenneneneeeeenesenennnnnnnne
2. PESEL .o a w przypadku jego braku — rodzaj, serie i numer dokumentu

POIWIErdZajgCegO T0ZSAMOSC .......eeeee et ettt et et et e e e s
3. DaAta | MIEJSCE UTOUZENIA ..eeeeeeeeeeiieietiieieeeeeeeeeeteeeeee ettt ettt ettt s ettt
B = V41T =] o TN o T [0 11T
5. IMiQ 0JCA cvuvriieiiiiiiriririrr e e Imi@ Matki c.euveeiiiii
6. ODYWALEISTWO () ++rrtvvvrerreretntteeeeeeeteeeeeeeee ettt
7. Stan cywilny (podaje osoba ubiegajgca sig o zarejestrowanie jako bezrobotny) ...........ccccceveiiiiiieriiiiiiiinnn.
8. Jestem zameldowany(a) na pobyt staly (poda€ adres) ................cccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiii
9. Jestem zameldowany(a) na pobyt czasowy (podac adres) ..............oevviiiiiiii i

................................................................................................ dodnia ...........coooeviiiiii e
10. Adres do KOTreSPONUENCT .ccoiiiiiiiiiiiiiie e

11. Nie posiadam zameldowania stalego i czasowego. Mieszkam (przebywam) na terenie dziatania
PUP w Lesznie: (MiejSCe ZamieSZKaANIA) «.uuururererareeirierernrarararasassnsnsnssansasasasasassssnsnsnsnsasasssmssns

12. NUMET tEIETFONU trvrneeriinerriinerrinerrisnnersnnerasnrrrnnsrnnnns Adres e-mail .......oooiiii

Il.  OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze zostatam(em) pouczona(y) przez nizej podpisanego pracownika Powiatowego Urzedu Pracy
w Lesznie, dzialajgcego na podstawie art. 233 § 2 KK w zwigzku z art. 75 § 2 KPA, iz jezeli
w ponizszych o$wiadczeniach zeznam nieprawde lub zataje prawde, czyli ztoze falszywe zeznania (fatszywe
oswiadczenia), woéwczas popetnie przestepstwo, o ktéorym mowa w art. 233 § 1 w zwigzku z § 6 KK, Scigane
z urzedu i zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 8.

WNIOSEK

Pouczona(y) o odpowiedzialnosci karnej wnosze o przyjecie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za fatszywe
zeznania (fatszywe oswiadczenia) nastepujgcych moich o$wiadczen, majgcych stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
administracyjnym.

data czytelny podpis podpis i pieczatka
rejestrowanego pracownika PUP w Lesznie
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OSWIADCZAM, ZE:

L.p. PROSZE POSTAWIC [ X] PRZY PRAWIDLOWEJ ODPOWIEDZI TAK | NIE
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

L zarobkowej albo jezeli jestem osobg niepetnosprawng — zdolna(y) i gotowa(y) do
podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy
5 Przebywam na zwolnieniu lekarskim z powodu czasowej niezdolnosci do pracy
' wskutek choroby
3 Jestem zatrudniona(y) lub wykonuje inng prace zarobkowg (np. na podstawie
' umowy zlecenie, umowy o dzieto, umowy agencyjnej)
4 Wykonuje prace na podstawie umowy o pomocy przy zbiorach w rozumieniu

przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow

Ucze sie w szkole, za wyjatkiem szkoty dla dorostych, szkoty branzowej Il stopnia
5. i szkoty policealnej prowadzacej ksztatcenie w formie stacjonarnej lub zaocznej
lub szkoty wyzszej, gdzie studiuje w formie studiéw niestacjonarnych

Jestem zarejestrowana(y) jako bezrobotna(y) w_innym Powiatowym Urzedzie
Pracy. Jezeli TAK, podaj w KIOrym ........cooooiiiiiii e
Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia
7. wolnosci, z wyjgtkiem kary pozbawienia wolnoéci odbywanej poza zaktadem
karnym w systemie dozoru elektronicznego

Nabytam(em) prawo do emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty
szkoleniowej, renty socjalnej

Nabytem(am) prawo do renty rodzinne;j

Jezeli TAK, podaj WysOKOSE brutto ...,
Nabytam(em) prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnoéci do pracy,
10. przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokosci co
najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy

Pobieram po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu
prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej:

a) nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

b) zasitek przedemerytalny lub swiadczenia przedemerytalne

11 c) Swiadczenie rehabilitacyjne

d) zasitek chorobowy

e) zasitek macierzynski lub zasitek w wysokos$ci zasitku macierzynskiego

f) sSwiadczenie szkoleniowe

Podlegam na podstawie odrebnych przepiséw, obowigzkowi ubezpieczenia
spotecznego z wyjatkiem ubezpieczenia spotecznego rolnikéw (np. na podstawie
umowy uaktywniajgcej, sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem, cztonkostwa
w radzie nadzorczej, pobierania stypendium sportowego)

Jestem wiascicielem (wspétwiascicielem) lub posiadaczem samoistnym lub
zaleznym nieruchomosci rolnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajgcej 2 ha
przeliczeniowe

Podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytutu statej pracy jako
14, wspotmatzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkow
rolnych przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe

Uzyskuje przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym
z dziatdw specjalnych produkcji rolnej lub podlegam ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym z tytutu statej pracy jako wspotmatzonek lub domownik
w takim gospodarstwie

12.

13.

15.
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L.p. PROSZE POSTAWIC [X] PRZY PRAWIDLOWEJ ODPOWIEDZI TAK NIE
16. Posiadam wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
przy czym: (dotyczy oséb, ktére udzielity odpowiedzi ,,TAK” w

PKT 16)

- zgtositam(em) do Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej wniosek o zawieszenie wykonywania dziatalnosci
gospodarczej i okres zawieszenia jeszcze nie uptynat

- nie uplynat jeszcze okres do, okreslonego we wniosku o wpis do Centralnej
Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, dnia podjecia dziatalnosci
gospodarczej

17. Prowadze dziatalno$é nieewidencjonowang (nierejestrowang)

18. Prowadze dziatalnosé gospodarczg za granica

19 Petnie funkcje zarzadcy sukcesyjnego (prowadze przedsiebiorstwo

' w spadku)

Peinie funkcje w zarzadzie spoétki wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw

20. w Krajowym Rejestrze Sgdowym (prezes, w-ce prezes, cztonek zarzgdu lub
jestem prokurentem w spoice)

21. Jestem czionkiem rady nadzorczej

Uzyskuje miesiecznie przychdd z innego tytutu niz zatrudnienie, inna praca

zarobkowa, dziatalno$¢ gospodarcza (np. wynajem mieszkania, lokalu, akcje,

obligacje, dywidendy), podlegajgcy opodatkowaniu na podstawie przepisow

29 o podatku dochodowym od osob fizycznych (z wytaczeniem przychodéw

' uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychodow od $rodkéw pienieznych
zgromadzonych na rachunkach bankowych)

jezeli ,,TAK” prosze okresli¢ wysoko$¢ przychodu .......ccceeeeeeeiiiiiiiiiiiieaenaaanens

23. Pobieram na podstawie przepisow o pomocy spotecznej zasitek staty
o4 Pobieram na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw
' zasitek dla opiekuna
Pobieram na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych: X X
- $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekurniczy
25.

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

Otrzymatam(em) odszkodowanie za skrécenie okresu wypowiedzenia umowy o

26. prace
Whniostam(em) pozew do Sgdu Pracy w sprawie: X X
- przywrécenia do pracy
27.
- niezgodnego z prawem rozwigzania przez pracodawce umowy O prace
W okresie 6 miesiecy przed zarejestrowaniem sie w Powiatowym Urzedzie Pracy X X
o8 w Lesznie rozwigzatam(em) stosunek pracy lub stosunek stuzbowy:
' - ze swojej winy bez wypowiedzenia
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L.p. PROSZE POSTAWIC [X] PRZY PRAWIDLOWEJ ODPOWIEDZI TAK | NIE
- za moim wypowiedzeniem lub na mocy porozumienia stron

przy czym:

- porozumienie stron nastgpito z powodu upadtosci, likwidacji pracodawcy lub
zmniejszenia zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy (np.
likwidacja stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych albo technologicznych)

- rozwigzanie stosunku pracy Ilub stosunku stuzbowego za moim
wypowiedzeniem lub na mocy porozumienia stron nastgpito z powodu zmiany
miejsca zamieszkania

- rozwigzatam(em) umowe o prace w trybie art. 55 § 1 ! ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (gdy pracodawca dopuscit sie ciezkiego
naruszenia podstawowych obowigzkéw wobec pracownika)

Pobieram zasitek dla bezrobotnych z innego panstwa
Jezeli TAK, prosze podac panstWo ........c.oieieiiiii i

29.

PONADTO OSWIADCZAM, ZE:
Dane te sg niezbedne do realizacji form pomocy okreslonych w ustawie o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy

L.p. PROSZE POSTAWIC [ X] PRZY PRAWIDLOWEJ ODPOWIEDZI TAK NIE

1 Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jezeli TAK, nalezy zataczy¢
' kserokopie orzeczenia)

Matzonek pozostaje (lub pozostawat) w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych

2. pracy
3 Posiadam co najmniej jedno dziecko w wieku do 6 roku zycia
4 Posiadam co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia
5 Sprawuje opieke nad osobg zalezng (wymagajgcyg statej opieki ze wzgledu na
" | stan zdrowia lub wiek)
6 Korzystam ze swiadczen z pomocy spotecznej - pienieznych i niepienieznych
" | (nie dotyczy swiadczen rodzinnych, np. 800 +, zasitek rodzinny)
7 Jestem osobg samotnie wychowujgcg co najmniej jedno dziecko w wieku do 15
' lat (bez udziatu i pomocy innych oséb)
Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez
8 publiczne stuzby zatrudnienia, organy administracji rzgdowej, samorzgdowe;j lub
' na ich zlecenie (anonimowe ankiety) — konieczne jest woéwczas podanie
adresu poczty elektronicznej
9 Jestem zainteresowana(y) pracg w krajach UE / EOG

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na
10. | podstawie przepiséw Unii Europejskiej o sieci EURES - konieczne jest
wowczas podanie adresu poczty elektronicznej

11. Rozliczam sie w Urzedzie Skarbowym w ...

Jestem zgtoszony(a) do ubezpieczenia zdrowotnego w Oddziale NFZ: X X
12.

Zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego czionkéw rodziny
13. (nieposiadajgcych innego tytutu do ubezpieczenia) — stosowny wniosek
nalezy wypetni¢ w PUP w Lesznie

Wskazuje petnomocnika do ztozenia wniosku oraz do odbioru zaswiadczen
14. (potwierdzajgcych rejestracje, o pobranych swiadczeniach, o dochodach PIT-
11) — stosowne petnomocnictwo nalezy wypeti¢ w PUP w Lesznie
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Prosze o przekazanie naleznego mi swiadczenia na rachunek bankowy, ktérego:

jestem wiascicielem / wspétwiascicielem / nie jestem wihascicielem * (niepotrzebne skreslic)

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje o zmianie numeru rachunku bankowego, na ktéry Powiatowy Urzad Pracy
w Lesznie ma przekaza¢ nalezne mi swiadczenie, musze doreczy¢é Powiatowemu Urzedowi Pracy w Lesznie na dwa
dni przed terminem wyptaty naleznego $wiadczenia. Potwierdzam, ze przyjgtem do wiadomosci, ze w przypadku
niedotrzymania tego terminu nalezne mi $wiadczenie zostanie przekazane na wyzej podany numer rachunku
bankowego.

Zostatam(em) pouczona(y) przez Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie, ze:

1) Roszczenia do naleznych a niepobranych kwot zasitkéw dla bezrobotnych, stypendium i innych $wiadczen
finansowanych z Funduszu Pracy ulegajg przedawnieniu z uptywem 6 miesiecy od dnia postawienia ich do
dyspozycji bezrobotnego.

2) W przypadku wyptacenia mi swiadczen pienieznych - na podstawie oswiadczen zawartych w niniejszym wniosku -
jezeli ktorekolwiek z oswiadczen bedzie nieprawdziwe, bede zobowigzany(a) do zwrotu nienaleznie pobranego
Swiadczenia. W przypadku ubezpieczenia zdrowotnego zostanie dokonana korekta skiadek na ubezpieczenie
zdrowotne.

3) Mam obowigzek zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie o kazdej zmianie swego adresu. Zostatem(am)
poinformowany(a), ze w razie zaniedbania powyzszego obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowym
adresem bedzie miato skutek prawny (art. 41 § 12 KPA).

4) Mam obowigzek zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie o wszelkich zmianach w danych przekazanych
w trakcie rejestracji oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystgpienia.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, o$wiadczam, ze wszelkie podane
przeze mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatam(em) pouczona(y)
o warunkach zachowania statusu bezrobotnego/poszukujgcego pracy. Prawdziwo$s¢ moich powyzszych
danych i oswiadczen poswiadczam wlasnorecznym podpisem ztozony w obecnosci pracownika Powiatowego
Urzedu Pracy w Lesznie.

Zapoznatam(em) sie z klauzulg informacyjng dotyczacag przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Lesznie (klauzula dostepna na stronie leszno.praca.gov.pl oraz w siedzibie Urzedu).

data czytelny podpis podpis i pieczatka
rejestrowanego pracownika PUP
w Lesznie

WYPELNIA PRACOWNIK PUP W LESZNIE
Dane osoby rejestrujgcej sie zostaty sprawdzone w :

Aplikacji Centralnej
Raporcie ZUS U1/U2
CEIDG

Raporcie KRUS

(pieczatka i podpis pracownika
Leszno, dnia .........coevvviiiiniiinnnnn PUP w Lesznie)
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