WNIOSEK O REJESTRACJE OSOBY BEZROBOTNE)J

. DANE WNIOSKODAWCY

PESEL .ttt ObYWateIStWO ..cveieeecc e
IMi€ (IMI0NA).c.uirieeee et SEAN CYWIINY ittt
NAZWISKO ..ovieiiiiiirie et

Tytut pobytowy cudzoziemca (karta PobYtU, WIzZa itP.). e e ieeeieecece ettt sttt st st s e s

1. DANE ADRESOWE/DANE DO KONTAKTU

Pouczenie:

Zgodnie z brzmieniem art. 41 KPA:

§ 1, W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomic organ administracji publicznej o kazdej
zZmianie swojego adresu.

§ 2 ,W razie zaniedbania obowiqzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny."
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Adres do e-doreczen.......eceeecevececceeceeeeenn,

1. WYKSZTALCENIE, KWALIFIKACIE ZAWODOWE
Posiadam WYkSZtafcenie: (podkresli¢ prawidtowa odpowied?)

e wyzsze e pomaturalne/policealne e $rednie ogdlnoksztatcagce e Srednie zawodowe/branzowe
e zasadnicze zawodowe/branzowe ¢ gimnazjalne e podstawowe
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Chciat(a)bym skorzystac ze SZKOIEN W KIEIUNKU.......ccuveviie ittt et e sr b aes e e b ebesrneraesbensennes
Zawdd w ktérym chciat(a)bym pracowad i posiadam odpowiednie kompetencje i kwalifikacje potwierdzone
stosownymi dokumentami lub udokumentowang ciggtos¢ pracy w okresie minimum 3 miesiecy......cccecveeueenene.
Znajomosc jezykdéw obceych:

Jezyk obcy: Stopien znajomosci: Al- poczatkujgcy, B1- Srednio zaawansowany, C2- biegty



OSWIADCZENIE REJESTROWANEGO

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:
we wiasciwym polu
Zaznaczy¢ X
TAK NIE

1. |Jestem osobg zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej

2. |Jestem osobg niepetnosprawng zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru
czasu pracy.

3. |Przebywam na zwolnieniu lekarskim (ZUS ZLA)

4. |Jestem osobg zatrudniong w ramach umowy o prace, umowy zlecenia, umowy o dzieto, umowy o prace naktadczg

5. |Jestem osobg wykonujgca inna prace zarobkowa (tj. umowe zlecenie, umowe o dzieto, umowe agencyjng, umowe o
$wiadczenie ustug, do ktorej stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu , umowe o pomocy przy zbiorach, lub w
okresie cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych

6. |Ucze sie /studiuje w systemie dziennym

7 |Posiadam aktywny wpis w ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j

8. |Zgtositem(tam) wniosek o zawieszenie wykonywania dziat. gospodarczej i okres zawieszenia jeszcze nie uptynat

9. |We wniosku o wpis do CEIDG okreslitam(em) dzien podjecia dziatalnosci gospodarczej i nie uptynat jeszcze okres
do, okreslonego we wniosku o wpis , dnia podjecia tej dziatalnosci.

10. |Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia wolnosci (nie dotyczy kary pozbawienia
wolnosci odbywanej poza zaktadem w systemie dozoru elektronicznego)

11.|Nabytem zasitek staty (na podstawie ustawy o pomocy spotecznej)

12.|Jestem cztonkiem zarzgdu, prokurentem, cztonkiem rady nadzorczej, likwidatorem spétki kapitatowej, prokurentem
lub petnomocnikiem przedsiebiorcy bedacego osobg fizyczng, prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg rozumieniu
Kodeksu Spotek Handlowych.

13.|Jestem wspdlnikiem spotki jawnej, partnerem lub cztonkiem zarzadu w spofce partnerskiej, komplementariuszem
w spofce komandytowej, komplementariuszem lub cztonkiem rady nadzorczej w spofce komandytowo-akcyjnej,
prokurentem lub likwidatorem spétki osobowej w rozumieniu Kodeksu Spétek Handlowych

14.|Jestem dyrektorem w radzie dyrektordw, o ktérej mowa w art. 3007 ustawy KSH.

15.|Podlegam, na podstawie odrebnych przepiséw obowigzkowi ubezpieczen spotecznych

16.|Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym
w panstwach m. in. UE, EOG, Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocne;.

17.|Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg w innym panstwie na podstawie zgtoszenia do rejestru lub bez takiego zgtoszenia,
jezeli prawo danego panstwa takiego zgtoszenia nie wymaga

18. |Posiadam state zrodto dochodu:

a) emerytura, renta z tyt. niezdolnosci do pracy, renta szkoleniowa, renta socjalna, renta rodzinna
przekraczajgca potowe minimalnego wynagrodzenia za prace lub $wiadczenia pienieznego, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu pienieznym przystugujgcym czionkom rodziny
funkcjonariuszy

b) rentalub emerytura z tyt. niezdolnosci do pracy przyznana przez zagraniczny organ w wysokos$ci co najmniej
najnizszej emerytury lub renty z tyt. niezdolnos$ci do pracy,

c) nabyty po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestania prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci, zasitek chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne zasitek macierzynski lub zasitek w wysokosci
zasitku macierzynskiego, $wiadczenie przedemerytalne, zasitek przedemerytalny, nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne,

d) swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy/ zasitek dla opiekuna,

e) miesieczny przychdd, podlegajgcy opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace np.; wynajem
mieszkania, wynajem garazu, dzierzawa

f)  pobieram po ustaniu zatrudnienia $wiadczenie szkoleniowe




we wtasciwym polu
Zaznaczy¢ X

TAK

NIE

19.

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

20.

Petnie bez wynagrodzenia funkcje cztonka statutowych wtadz organizacji pozarzadowej, o ktérej mowa w ustawie
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

21.

Jestem zarejestrowany w innym Urzedzie Pracy

22.

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

23.

Wspotmatzonek posiada status bezrobotnego/poszukujgcego pracy  (niepotrzebne skreslic)

24.

Posiadam Karte Duzej Rodziny.

25.

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

26.

Chce zgtosi¢ cztonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

27.

Jestem opiekunem osoby niepetnosprawne;j

28.

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci

Wyrazam zgode na oferty pracy za granicg TAK / NIE
Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy TAK / NIE

V. OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWE] | OPI’.ACAN!A SKEADEK NA UBEZPIECZENIE
SPOLECZNE Z TYTULU PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI, INNE OKRESY ZALICZANE DO
OKRESU UPRAWNIAJACEGO DO ZASItKU

Wymiar
LP Rodzaj Okres Nazwa pracodawcy czasu Stanowisko
pracy

1

2

3

4

5

6
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8

9
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15




Sposdb rozwigzania ostatniego stosunku pracy albo stosunku stuzbowego w zakresie koniecznym do
ustalenia uprawnien do zasitku ( patrz punkt 4 na Swiadectwie Pracy )u.oceeeveeiesreierereee e e

Prosze o uwzglednienie okreséw zatrudnienia oraz innych okresdw uprawniajgcych do zasitku dla
bezrobotnych podanych przy poprzedniej rejestracji w PUP Wejherowo

V. INFORMACJA DOT. CZLONKOW RODZINY

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

LP LP
Imie i nazwisko Data urodzenia Imie i nazwisko Data urodzenia

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

Mam na utrzymaniu co najmniej jedno dziecko w wieku do 18 roku zycia lub dziecko niepetnosprawne
o stopniu niepetnosprawnosci umiarkowanym badz znacznym do 24 roku zycia jezeli kontynuuje nauke
w szkole lub uczelni a matzonek utracit prawo do zasitku dla bezrobotnych z powodu uptywu okresu jego
pobierania TAK/NIE

Jestem osobg samotnie wychowujgcg co najmniej jedno dziecko w wieku do 18 roku zycia, a w przypadku

dziecka niepetnosprawnego do 24 roku zycia, jezeli kontynuuje nauke w szkole lub uczelni i legitymuje sie
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

NR KONTA BANKOWEGO:

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego - ,kto sktadajgc zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8”

data i czytelny podpis bezrobotnego

WYPELNIA PRACOWNIK DOKONUJACY SPRAWDZENIA MERYTORYCZNEGO
TAK NIE

ZUS (U1)
KRUS
CEIDG
IAC

KRD

podpis pracownika PUP




