Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu
Luban, dnia.........cccocveveeveeeeieieeeeeeenes

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan z art. 233 § 1 kodeksu karnego

,» Kto, sktadajqc zeznanie majgce stuzyc za dowéd w postepowaniu sqdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Oswiadczam, iz wszystkie dane podane przez mnie w niniejszym oswiadczeniu oraz w trakcie rejestracji
sq zgodne ze stanem faktycznym.

(Imie i nazwisko)

Stan cywilny:
Adres zameldowania na pobyt staty” POd adrE@SEM: ........cccveieeieeie et e ees s ees s ees s erseraess s et esaesaesaees

Adres zameldowania na pobyt czasoWy™ POd adrESEM: ........c.cceeuiiveierveieeieee et ese s s es e sss e st

W kazdym przypadku zmiany miejsca zamieszkania niezwtocznie zawiadomie o tym fakcie
Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu, nie pdZniej jednak niz do 7 dni od dnia zmiany adresu
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W jakim celu rejestruje sie Pan(i) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubaniu?

ODPOWIADAJAC NA PYTANIA NALEZY WPISAC TAK LUB NIE | TAK/ NIE

1. | Czy jest Pan(i) zdolny(a) i gotowy(a) do podjecia zatrudnienia ?

2. | Czy przebywa Pan(i) na zwolnieniu lekarskim?

3. | Czy Pan(i) jest osoba zatrudniong lub wykonujaca inng prace zarobkowa w kraju lub za
granica?

Czy jest Pan(i) wtascicielem nieruchomosci rolnej (pola) -
jesli tak, to prosze podac ile ha przeliczeniowych ..............ccccovoiiiieiiiiie e

5. | Czy oddat(a) Pan(i) pole w dzierzawe?

Czy matzonek jest wtascicielem nieruchomosci rolnej? jesli tak, to prosze podac
ile posiada ha przeliczeniOWYCh ... s e

6. > jedli tak, czy podlega ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS)?
7 Czy Pan(i) lub matzonek jest dzierzawcg nieruchomosci rolnej?

» jesli tak, to czy podlega Pan (i) ubezpieczeniu emerytalno - rentowemu w KRUS?

8. | Czy podlega Pan(i) ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w KRUS jako domownik?

9. | Czy uczy sie Pan(i) w systemie dziennym?

10. | Czy jest Pan(i) zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy?

Czy pobiera Pan(i) rente z tytutu niezdolnosci do pracy, rente szkoleniowg, Swiadczenie
11. | rehabilitacyjne, zasitek chorobowy, macierzynski, zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego,
wychowawczy, rente socjalng?

Czy pobiera Pan(i) rente rodzinng,

12. > jesli tak to w jakiej W jakiej WYSOKOSCI?....c.cccverveieecerreensnrensnnseneressssnsnssessnesssnsnnnnnennens

Czy ztozyt Pan(i) wniosek o przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty

13. socjalnej, renty rodzinne;j?

14. | Czy otrzymuje Pan (i) Swiadczenie pielegnacyjne ?

Czy ztozyt Pan(i) wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej?

15. » czy dziatalno$é zostata zawieszona?




16.

Czy pobiera Pan(i) na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow —
ZASILEK DLA OPIEKUNA

17.

Czy jest Pan(i) prezesem, v-ce prezesem, cztonkiem rady nadzorczej, likwidatorem spoftki,
spotdzielni, prokurentem, wspdlnikiem spotki lub petniona jest inna funkcja?

18.

Czy uzyskuje Pan(i) przychéd z tytutu innego niz praca zarobkowa ( np. dzierzawa: lokalu,
nieruchomosci rolnej ?
> jesli tak, to prosze podad W jaki€] WYSOKOSC .....cueveereecuecreeeeerie et ettt et et e

19.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby
zatrudnienia, organy administracji rzgdowej lub samorzgdowej lub na ich zlecenie oraz na
przetwarzanie przez nie moich danych osobowych dla tych celow.

20.

Czy korzysta Pan (i) ze swiadczen z pomocy spotecznej?
> jesli TAK, to prosze poda¢ z jakich swiadczen — pienieznych?

(zasitek staty, zasitek okresowy, zasitek celowy i specjalny zasitek celowy, pomoc na

usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki, zasitek i pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie)

» lub niepienieznych — jakich?

21.

(imie i nazwisko) (PESEL)

22.

Czy posiada Pan (i) co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia?

(Imie i nazwisko) (PESEL) stopien niepetnosprawnosci orzeczenie czasowe (data)

23.

Czy jest Pan (i) osoba samotnie wychowujaca co najmniej 1 dziecko do 15 roku Zycia *:

(Imieg i nazwisko) (PESEL)

*Pouczenie

Osoba samotnie wychowujaca co najmniej 1 dziecko zgodnie z art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2018r. poz. 1509 pdézn. zm.) to:

>
>
>

rodzic lub opiekun prawny, bedacy panng, kawalerem, wdowg, wdowcem, rozwddka, rozwodnikiem albo
osobg, w stosunku do ktdrej orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepiséw albo

osobg pozostajgca w zwigzku matzenskim, jezeli jej matzonek zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub
odbywa kare pozbawienia wolnosci, jezeli ten rodzic lub opiekun w roku podatkowym samotnie wychowuje
dzieci.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej Departamentu Rynku Pracy osobg samotnie
wychowujacy dzieci jest osoba, ktéra samotnie prowadzi gospodarstwo domowe bez udziatlu i pomocy
jakiejkolwiek osoby — partnera, konkubenta lub innego cztonka rodziny.

Czy jest Pan(i) zainteresowany(a) szkoleniami?

24. > jesli TAK to jakimi?
Czy jest Pan(i) zainteresowany(a) podjeciem zatrudnienia w krajach Europejskiego

25 Obszaru Gospodarczego/ Unii Europejskiej?

T > jedlitak to WJaKich ...

Od ostatniego wyrejestrowania z PUP w Lubaniu bytem (am) zatrudniony (a) za granica :

26 od do e, W (Kraj)....coooommnnnvevrirresn na stanowisku................ccoo.....
od do e, W (Kraj)....coooomennnereivvisresn na stanowisku............c..ccooe.....

27. | Od ostatniego wyrejestrowania z PUP w Lubaniu bytem (am) zatrudniony (a) w Polsce :




od do NA StANOWISKU ........coooooooeecee e

od do Na StaNOWISKU ..o
28. | Czy posiada Pan(i) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
29. | Wszelkie przekazane uprzednio dane NIE ULEGLY / ULEGLY * ZMIANIE

* niewtasciwe skreslic

Zobowiazuje sie do:

1.

zgtaszania sie do Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu w wyznaczonych terminach oraz w kazdym
dowolnym terminie w celu przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy
proponowanej przez urzad lub w innym celu wynikajgcym z ustawy i okreslonym przez urzad pracy w
tym potwierdzenia gotowosci do podjecia pracy.

zawiadomienia w ciggu 7 dni Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu o podjeciu zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub pozarolniczej dziatalnosci oraz zaistnienia innych okolicznosci powodujacych
utrate statusu bezrobotnego albo utrate prawa do zasitku.

> bezrobotny, ktéry podjat zatrudnienie, inng prace zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarczg bez
powiadomienia o tym Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu podlega karze grzywny. (art. 119
ust.2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

powiadomienia PUP w Lubaniu o niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg lub sprawowaniem

opieki nad chorym cztonkiem rodziny, w terminie 2 dni od daty wystawienia zaswiadczenia lekarskiego

na druku ZUS ZLA

> zostatem(am) pouczony(a), iz obowigzkowym terminem zgtoszenia sie¢ w PUP w Lubaniu celem
potwierdzenia gotowosci do podjecia pracy jest pierwszy dzien roboczy przypadajgcy
bezposrednio po ustaniu niezdolnosci do pracy.

» zostatem(am) pouczony(a) o konsekwencjach dotyczacych utraty prawa do zasitku lub utraty
statusu osoby bezrobotnej w przypadku nie dotrzymania powyzszego obowigzku

zgtoszenia lub przestania Powiatowemu Urzedowi Pracy w Lubaniu pisemnego oswiadczenia o

przychodach oraz innych dokumentéw pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, w terminie 7 dni od

dnia uzyskania przychodu

» przyjmuje do wiadomosci iz przychéd — oznacza to przychdd z innego, tytutu niz zatrudnienie, inna
praca zarobkowa, dziatalnos$¢ gospodarcza, zasitek lub inne Swiadczenie wyptacane z Funduszu
Pracy , podlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od osdb
fizycznych /np. dzierzawa, wynajem/.

Potwierdzam otrzymanie informaciji, ze:

» administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu, ul. Lwéwecka 10

> dane gromadzone sg w celu wykonywania okreslonych prawem zadan realizowanych na mocy
przepisOw prawa;

» gromadzone dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na mocy
przepisOw prawa;

» przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania;

> obowigzek posiadania danych osobowych wynika z przepisdw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2019r. poz. 1482)
oraz przepiséw wykonawczych do wymienionej ustawy

Podstawa prawna:

> ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

> ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018, poz. 1000)

» art. 12 ust.1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r.




Czy posiada Pan/Pani dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci?

Uprawnienia, umiejetnosci,
kwalifikacje

TAK LUB NIE

ksigzeczka do celéw sanitarno-
epidemiologicznych

PRAWO JAZDY *
Kat. B; C; C1; C+E; D; D1; T;
inne

Jesli TAK to jakiej kategorii?

Znajomosc jezykow obcych -
stopien znajomosci

Al -poczatkujacy

A2 -nizszy, $rednio zaawansowany
B1 — $rednio zaawansowany

B2- wyzszy srednio zaawansowany
C1 —zaawansowany

C2 - biegty

W IMOWI: ..ottt ettt e te et e st e st sesaeseaabessseesasbessresennesennnees

W PISIMIE 1 oottt s e e s r e sre s e n e sre s

Inne umiejetnosci/uprawnienia

Jesli TAK to jakie?

Poziom wyksztatcenia:

- wtasciwe podkresli¢

podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, $rednie zawodowe,
$rednie zawodowe 4 — letnie, Srednie ogdlnoksztatcace,
pomaturalne/policealne, wyzsze w tym licencjat.

Zawod wyuczony:

Jesli TAK to jaki?

DODATKOWE INFORMACIE

w przypadku braku dodatkowych informacji prosze ponizej postawic¢ znak ,,2”

NUMER KONTA BANKOWEGO (osoby pobierajgce swiadczenie z PUP)

(podpis i pieczatka pracownika przyjmujacego oswiadczenie) (data i podpis osoby bezrobotnej)




