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Jestem osoba niezatrudniona 1 niewvkonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia:

a) w pelnym wymiarze czasu pracy chowiazujacego w danym zawodzie lub shuzbie®

b) conajmniej w polowie wymiani czasu pracy, gdyi jestem osoba niepelnosprawna lecz stan zdrowia porwala
mi na podjecie pracy w tym wymiarze®

Nie ucze sie w szkole, z wyjatkiem szkoly dla doroshych lub przystepuje do egzaminu eksternistycznego z

zakresu programu nauczania tej szkoly, branzowej szkoly II stopnia i szkoly policealne), prowadzace) ksztatcenie

w formie stacjonarnej lub zaocznej lub w szkole wyzsze). gdzie studinje na studiach niestacjonarnych.

Nie nabylem(am) prawa do emerytury lub renty z tytulu niezdolnedei do pracy, renty szkoleniowej, reaty

socjalne), renty rodzinne) w wysokosci przekraczajace] potows minimalnego wynagrodzenia za prace.

Nie pobieram zasiflu przedemerytalnego, Swiadczenia przedemerytalnego. nauczycielskiego fwiadezenia

kompensacyjnego, swiadczenia rehabilitacyinege, swiadczenia szkoleniowego, zasithu chorobowego,

macierzyfiskiego lub zaziflou w wysokoset zasitkn macierzyiskiego po ustaniu zatrudnienia, innej pracy

zarcbkowej lub zaprzestaniu prowadzenia pozarolnicze) dziatalnodei.

Nie nabylem{am) prawa do emerytury albo renty z tytubu niezdelnosgei do pracy, przyznane] przez zagraniczay

organ emerytalny lub rentowy, w wysokodei co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytulu niezdolnodcei do

pracy, o ktorych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen

Spoleczaych.

Nie jestem wlascicielem Iub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomodei rolnej o powierzchni.

uzytkow rolnych powyze 2 ha przeliczeniowych, ani gospodarstwa stanowiacego dzial specjalny produleji

rolnej w rozumieniu przepiséw podatkowych

Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu stalej pracy jake wspolmatzonek lub domovwnik w

gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkdw przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub stanowiacym dziat

specjalny produkeii rolnej w rozumieniu przepisow podatkowych.

Nie zlozylem(am) wniosku o wpis do Centralne] Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnodci Gospodarcze).

Nie podlegam obowiazkowi ubezpieczenia spolecznego Iub zaopatrzenia emerytalnego (nie dotyezy

ubezpieczenia spolecznego rolnikow).

. Nie jestemn osoba tymczasowo aresztowana i nie odbywam kary pozbawienia wolnoscl, z wyjatkiem kary

pozbawienia wolnodei odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego.

. Nie vzyskuje miesiecznie przychodu w wysokoscet przekraczajace polowe minimalnege wynagrodzenia za prace,

zwylaczeniem przychodow vzyskanych z tytulu odsetek lub innych przychodow od srodkdw pienieznych
zgromadzonych na rachunkach bankowych.

12. Nie pobieram, na podstawie przepisdéw o pomocy spolecznej, zasifku stalego.

13. Nie otrzymatem{am) pozyczki z Pafistwowegzo Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych lub instytucji z

udziatem Srodkdw publicznych na podjecie dziatalnogel pozarolniczej lub rolnicze). Nie otrzymatem(am)
jednorazowo frodkow na podjecie dziatalnodcl gospodarcze) z Funduszu Pracy.

. Nie otrzymatem(am) jednorazowo srodkdw z Pafistwowego Funduszu Rehabilitac)i Osdb Niepelnosprawnych

lub instytucyi z udzialem Srodkow publicznych na podjecie dzialalnoscl gospodarcze), rolnicze) lub na wniesieme
whtadu do spotdzielni socjalne).

. Nie pobieram, na podstawie przepisow o swiadczeniach rodzinnych, Swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego

zasitku opiekuiczego lub dodatku do zasitku rodzinnege z tytulu samotnego wychovwywania dziecka i utraty
prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uphywu vstawowezo okresu jego pobierania

. Nie pobieram po ustaniu zatrudnienia swiadezenia szkeleniowego.
. Nie pobieram na podstawie przepiséw o vstaleniu 1 wyplacie zasitkow dla opiekundw zaszitku dla opiekuna.

Niepotrzebne skresli¢
Nie dotyczy pierwszej rejestracji

18

19.

20.
21.

22,

23.

Nie rozpoczatem(am) realizacji indywidualnego programu zatrudnienia socjalhego w rozumieniu

przepizow o zatrudnieniu socjalnym lub nie podpisalem(am) kentraktu socjalnego

Otrzymatem(am) jednorazowy ekwiwalent pieniezny za urlop gorniczy TAK / NIE *

lub jednorazowa odprawe zamiast zasitku socjalnego - przewidzianych w Ukladzie Zhicrowym

Pracy dla Pracownikow Zakladow Goriczych TAK / NIE *

przy czym uplynat okres, za jaki zostal wyplacony ww. ekwiwalent lub odprawa TAK / NEE*

Nie jestem zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy

Zobowiazuje sie do zwrotu otrzymanego zasitku, stypendivm lub innego éwiadezenia pienieinego

finansowanego z Funduszu Pracy w przyvpadku otrzymania za ten sam okres emerytury, Swiadczenia

przedemerytalneso, renty z tytulu niezdolnodci do pracy, renty szkoleniows), renty rodzinnej w

wysokogci przekraczajacej polowe minimalnego wynagrodzenia za prace, renty socjalnej, zasitku

macierzyfiskiego, zasitku w wysokodci zasilku macierzyiskiego, zasillu chorobowego lub $wiadczenia
rehabilitacyjnego, jezeli organ rentowy, ktéry przyznal swiadezenie, nie dokonal stosownych potracen.

Zobowiazuje sie do zawiadamiania powiatowy urzad pracy osobifcie o wizelkich zmianach w danych

przekazanych w trakcie rejestraci oraz w zloZzonych odwiadezeniach, w terminie 7 dni od dnia ich

wystapienia oraz do zwroty nienaleznie pobranego swiadczenia, w przypadku niespeinienia warnnkow
wymienionych w ustawie.

Zostatem(tam) pouczony(na) o obowiazku:

a}  zplazzanda sie w wyznaczonych terminach w powiatowym urzedzie pracy,

b}  skiadania lub przesylania pisemnego ofwiadezenia o preychodach - pod rygorem
odpowiedzialnogei kamnej - oraz innych dokumentéw niezbednych do ustalenia uprawnien do
swiadezefi przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnda vzyskania przychodow,

¢}  zawiadomienia powiatowego wrzedu pracy o zamierzonym wyjezdzie za granice lub innej
okelicznodci powodujacej brak gotowodei do pracy,

d)  powiadomienia powiatowego urzedu pracy w terminie 7 dni od wyznaczonego dnia o przyczynie
niestawiennictwa,

e}  powiadomienia powiatowego urzedu pracy o udziale - bez skierowandia starosty - w szkoleniu
finansowanym z publicznych frodkdéw wspdlnotowych 1 publicznych srodkdw krajowych,
organizowanym przez inny podmiot miz PUP w terminie 7 dni przed dniem rozpoczecia
szkolenia,

f) przedstawienia zaswiadczenia o niezdolnodei do pracy wskutek choroby Iub opieki nad chorym
czionkiem rodziny na druku ckreslonym w edrebnych przepizach, w przypadku niezdolnoses do
pracy wskutek choroby, z wyjatkiem odbywania leczenia w zambknietym ofrodku odwykowym.

24, Przekazane uprzednio dane vlegly / nie vlegly zmiame. **

Wyrazam /nie wyrazam® zgode na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne
shuzby zatrudnienia, organy administracii rzadowe] lub samorzadowej lub na ich zlecenie.

S'wial:lomy odpowiedzialnodci karne] za sktadanie fatszywych zeznaf, ofwiadczam, 17 wszysthie
podane przeze mnie w trakecie rejestracyi dane sa zgodne ze stanem faltycznym oraz zostalem
pouczony o warsnkach zachowania statusu bezrobotnego.
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