Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu
Luban, dnia...........ccooee e,
OSWIADCZENIE

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

Zgodnie z art. 55 ust.10 ustawy z dnia 20 marca 2025r o runku pracy i stuzbach zatrudnienia jestem Swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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Adres do korespondencji inny Niz WSKQzany POWYZE]: ...........ccocueiriiiiiiiniienieeiee et siee st e e

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

ODPOWIADAJAC NA PYTANIA NALEZY WPISAC TAK LUB NIE TAK /
NIE

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

Czy przebywa Pan(i) na zwolnieniu lekarskim?

Czy Pan(i) jest osobg zatrudniong lub wykonujacga inng prace zarobkowa w kraju lub za granica?

Czy uczy sie Pan(i)? Jesli tak, to w jakiej formie?

vk wiN e

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

Czy posiada Pan(i) state zrédto dochodu t;j.

1l.emeryture, rente z tytutu niezdolnosci do pracy, rente szkoleniowg, rente socjalng, rente rodzing
w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace (podkreslic wtasciwe)
2.5wiadczenie pieniezne przystugujace cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub Zotnierzy zawodowych,
renty inwalidzkiej (podkresli¢ wtasciwe)

3.$wiadczenie rehabilitacyjne, zasitek chorobowy, macierzynski, zasitek w wysokosci zasitku
6. | macierzynskiego, zasitek przedemerytalny, swiadczenia przedemerytalne, nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne? (podkresli¢ wtasciwe)

4. emeryture lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy przyznang przez zagraniczny organ emerytalny
lub rentowy (podkresli¢ wtasciwe)

5. Swiadczenie pielegnacyjne , specjalny zasitek opiekunczy , zasitek dla opiekuna lub zasitek staty
(podkresli¢ wtasciwe)

6.Swiadczenie szkoleniowe po ustaniu zatrudnienia (podkresli¢ wtasciwe)

Czy pobiera Pan(i) rente rodzinnga, jesli tak to w jakiej w jakiej
WYSOKOSCIP oo cerieereeieceesncsrnsese e e sessnesnssasssssssassssnnnnnnnes

Czy posiada Pan(i) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
Jesli tak to prosze podad StOPIEN | FOAZA].......ccceeeueuierieeceeteeeeceettet et ettt r et beb e eae e




Czy posiada Pan( i) Karte Duzej Rodziny

9.
10. Czy posiada Pan(i) gospodarstwo rolne?
Jesli tak, to prosze wskaza¢ przychdd...........................
11, Czy podlega pan(i) na podstawie odrebnych przepisow, obowigzkowi ubezpieczen spotecznych,
z wyjatkiem ubezpieczenia spotecznego rolnikow
12. Czy podlega Pan(i) obowigzkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub obowigzkowym
ubezpieczeniom spotecznym w panstwach innych niz Polska?
Czy posiada Pan(i)wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej?
13.
Czy dziatalnos¢ zostata zwieszona?
14. | Czy prowadzi Pan(i) dziatalno$¢ gospodarcza w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska?
Czy prowadzi Pan(i) dziatalno$¢ nierejestrowang?
15. | Jezeli tak, to prosze wskaza¢ przychdd.........ocoeveeeeeunneee
Czy jest Pan(i):
1. cztonkiem rady nadzorczej, cztonkiem zarzadu, prokurentem, cztonkiem rady nadzorczej lub
likwidatorem spoétki kapitatowej (podkresli¢ wtasciwe)
2. prokurentem lub petnomocnikiem przedsiebiorcy bedacego osobg fizyczng prowadzacego
16. | dziatalnosc gospodarcza (podkresli¢ wtasciwe)
3. wspodlnikiem spdtki jawnej lub cztonkiem zarzadu w spétce partnerskiej, komplementariuszem
w spotce komandytowej lub komandytowo- akcyjnej, prokurentem lub likwidatorem spétki osobowej
(podkresli¢ wtasciwe)
4.dyrektorem w radzie dyrektorow ?
Czy uzyskuje Pan(i) przychdd z tytutu innego niz praca zarobkowa ( np. dzierzawa: lokalu, nieruchomosci
17. | rolnej)?
jesli tak, to prosze podac W jakie] WYSOKOSC .....cucuvevieeiecieeiieciirt ettt st e e v e
Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia,
18. | organy administracji rzadowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie oraz na przetwarzanie przez nie
moich danych osobowych dla tych celéw.
19. | Czy jest Pan(i) opiekunem osoby niepetnosprawne;j?
Czy korzysta Pan (i) ze Swiadczern z pomocy spotecznej?
> jesli TAK, to prosze podac z jakich swiadczen - pienieznych?
""""""""""""""""""""" (zastek staly, asiek okresowy, zasiek celowy | specialny zasiek celowy, pomoc na
usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki, zasitek i pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie)
20. > lub niepienieznych — jakich?
Swiadczenie z oérodka pomocy spotecznej zostaty przyznane decyzja
Na okres od dnia ..........ccccoeenniininint e dodnia ..o e
Czy matzonek/matzonka pozostaje w rejestrze osob bezrobotnych?
> Jesli TAK, to prosze podaé imie i nazwisko oraz date urodzenia matzonka/matzonki
7 OO PRSP PTTPPPRRTN
»  czy utracit/ ta prawo do zasitku z powodu uptywu jego pobierania?
Czy posiada Pan (i) co najmniej jedno dziecko do ukonczenia 18 roku zycia?
...................................... s e
22.

(imie i nazwisko) (PESEL)




Czy posiada Pan (i) co najmniej jedno dziecko do ukonczenia 25 roku zycia uczace sie w szkole ?
(imieg i nazwisko) (PESEL)
23.
(imie i nazwisko) (PESEL)
Czy posiada Pan (i) co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do ukonczenia 24 roku zycia uczace sie
w szkole lub uczelni i posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub
znacznym? ( wiasciwe podkreslic)
24, (imie i nazwisko) (PESEL)
............................... (.i.rr.;i;i.r.\.a.z.\/:/.i;l.(;).)."""""""""""" (PESEL)
Czy jest Pan (i) osoba samotnie wychowujgcg co najmniej 1 dziecko do 18 roku zycia
lub 25 uczace sie w szkole lub uczelni? * :
(Imie i nazwisko) (PESEL)
25.
(Imig i nazwisko) (PESEL)
(Imig i nazwisko) (PESEL)
Czy posiada Pan (i) co najmniej jedno dziecko, ktére zgodnie z odrebnymi przepisami otrzymywato
zasitek pielegnacyjny, dodatek pielegnacyjny lub rente socjalng ? ( wtasciwe podkreslic)
26. (Imie i nazwisko) (PESEL) stopien niepetnosprawnosci orzeczenie czasowe (data)
(Imie i nazwisko) (PESEL) stopien niepetnosprawnosci orzeczenie czasowe (data)
*Pouczenie

Osoba samotnie wychowujaca co najmniej 1 dziecko zgodnie z art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku
dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2025r. poz. 163) to:

» rodzic lub opiekun prawny, bedacy panna, kawalerem, wdowa, wdowcem, rozwédka, rozwodnikiem albo

> o0sobg, w stosunku do ktdrej orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepiséw albo

> osoba pozostajacg 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
wychowujaca dzieci jest osoba, ktéra samotnie prowadzi gospodarstwo domowe bez udziatu i pomocy jakiejkolwiek
osoby — partnera, konkubenta lub innego cztonka rodziny.

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

27. " f e
7 > jesli TAK to jakimi?
Czy jest Pan(i) zainteresowany(a) podjeciem zatrudnienia w krajach Europejskiego Obszaru
28 Gospodarczego/ Unii Europejskiej?

P JESIIE taK 1O W JAKICR ...ttt sttt st et e s et et s bt sen b enaaesen et en een




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

od....coovvrere do.eiee W (Kraj)..oeeveeeeeiennne na stanowisku.............c..........
29.
od....coovniie do..i W (Kraj)....cccoovvvveerennne na stanowisku.............c..........
Od ostatniego wyrejestrowania z PUP w Lubaniu bytem (am) zatrudniony (a) w Polsce
(o1« RN do..eiiciee NA SEANOWISKU ......covviiie it
W Wymiarze €zasu pracy ............... W ittt e e e e e e e e s s e s shesae sae b s eneeaseae s
(prosze podac dane pracodawcy)
Podstawa wykonywania pracy ......c.eeeeeevereeeneceeseeseseneveneens
30 Sposob rozwigzania ostatniego stosunku pracy albo stosunku stuzbowego .........cccccveeevieiennnnen.
od....covreires do..ici NA StAaNOWISKU .......cccocvvveirirce e,
W Wymiarze czasu pracy ................ W ettt et eteeete ettt et es e st ses s et s e et et e eaees e et aes et atenenbee et e aenseerennnes
(prosze podac dane pracodawcy)
Podstawa wykonywania pracy ......c.eceeeeeeeeieereceeseeseeenverenn s
Sposob rozwigzania ostatniego stosunku pracy albo stosunku stuzbowego .........ccccevveevicvrerecennnn.
31. | Wszelkie przekazane uprzednio dane NIE ULEGLY / ULEGLY * ZMIANIE

* niewtasciwe skreslic

Zobowiazuje sie do:

1.

2.

utrzymywania kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy co najmniej raz na 90 dni w celu potwierdzenia
zainteresowania pomocg okreslong w ustawie

» pozbawienie statusu bezrobotnego nastepuje po uptywie 90 dni od dnia ostatniego kontaktu z PUP
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.

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) 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 za ztozenie fatszywego oswiadczenia,

w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodu

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




Potwierdzam otrzymanie informacji, ze:

Y

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

» dane gromadzone sg w celu wykonywania okreslonych prawem zadan realizowanych na mocy przepiséow
prawa;

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

Y

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

»  obowigzek posiadania danych osobowych wynika z przepiséw ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy

i stuzbach zatrudnienia (tekst jednolity Dz. U. z 2025 po0z.620 ) oraz przepisdw wykonawczych
do wymienionej ustawy

Podstawa prawna:

» ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;
» ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019, poz. 1781)
» 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, TAK LUB NIE
kwalifikacje

ksigzeczka do celow sanitarno-
epidemiologicznych

PRAWO JAZDY * Jesli TAK to jakiej kategorii?
Kat. B; C; C1; C+E; D; D1; T;
Inne

Znajomosc¢ jezykow obcych -

stopien znajomosci JEZYK OBCY: ...t et bbb

A1l -poczatkujacy

A2 -nizszy, srednio zaawansowany W MOWI ! .iiiieeiet et sttt st s e et e et s s e s se e sener s

B1 — $rednio zaawansowany

B2- wyzszy srednio zaawansowany W PISIMIE © ettt st st s st st e s s st een

C1 —zaawansowany

C2 — biegty

Inne umiejetnosci/uprawnienia Jesli TAK to jakie?

Poziom wyksztatcenia: podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, srednie zawodowe,

. . $rednie zawodowe 4 — letnie, srednie ogdlnoksztatcace,
- wiasciwe podkresli¢ . . . .
pomaturalne/policealne, wyzsze w tym licencjat.

Zawod wyuczony: Jesli TAK to jaki?




Zawod w jakim chciatby Pan(i)
pracowac i ma ku temu
odpowiednie kompetencje i
kwalifikacje potwierdzone
stosownymi dokumentami lub
udokumentowana ciggtosé pracy w
okresie minimum 3 miesiecy.

NUMER KONTA BANKOWEGO (osoby pobierajgce swiadczenie z PUP)

DODATKOWE INFORMACIE

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

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

Powyzsze dane sprawdzono w systemie teleinformatycznym:
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych I:l

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego I:I

Krajowy Rejestr Sqdowy |:|
CEIDG I:I
Karta Duzej Rodziny I:I

Data i podpis pracownika PUP




