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WNIOSEK O REJESTRACJE BEZROBOTNEGO
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1. Osoba ubiegajaca si¢ o zarejestrowanie zobowigzana jest wypemi¢ wszystkie oznaczone pola np
Rejestracji mozna dokona¢ wylacznie na podstawie prawidlowo wypetnionego i podpisanego wniosku, zawierajacego wszystkie dane i komplet dokumentow.
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13) Adres korespondencyjny
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*  Niepotrzebne skresli¢
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** ROR - nr rachunku oszczg¢dno$ciowo-rozliczeniowego lub nr rachunku bankowego
*#% Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD) (Dz.U. Nr 252, poz.1885, z pozn. zm.).
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ZALACZAM DOKUMENTY POTWIERDZAJACE OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI I INNE OKRESY*
24) Okresy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej i dzialalnoS$ci
Okres . _
Nazwa pracodawcy - podmiotu gospodarczego Miejscowosé Podstawa wylicinywama Ostatnio zajmowane stanowisko Wymiar czasu
od do pracy pracy
25) Inne okresy, o ktérych mowa w art 71 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
Okres .
Wyszczegolnienie Uwagi
od do
Stosunek pracy (stosunek stuzbowy) w okresie 6 miesiecy przed
zarejestrowaniem w powiatowym urzedzie pracy zostat rozwiazany
Tak Nie
1 - za moim wypowiedzeniem
2 - na mocy porozumienia stron
3 - przez pracodawce bez wypowiedzenia
z mojej winy

W przypadku kolejnej rejestracii nalezy wpisa¢ ostatni okres zatrudnienia

Stosunek do pracy, stosunek stuzbowy, umowa zlecenie, umowa agencyjna, spétdzielcza umowa o prace, umowa o pracg naktadcza.

Ad 25 ,,inne okresy” —okresy: pobierania zasitku chorobowego, §wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku macierzynskiego (tylko po ustaniu zatrudnienia), renty z tyt. niezdolnosci do
pracy, umowy uaktywniajacej, renty rodzinnej, renty socjalnej, pobierania $wiadczenia pielggnacyjnego, zasitku dla opiekuna, spec. zasitku opiekunczego, stuzby wojskowe;.
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OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO

Jestem osoba niezatrudniong i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia:

a) w pelnym wymiarze czasu pracy obowigzujacego w danym zawodzie lub stuzbie*

b) co najmniej w polowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osoba niepelnosprawna lecz stan zdrowia pozwala
mi na podjecie pracy w tym wymiarze*

Nie ucze si¢ w szkole, z wyjatkiem szkoty dla dorostych lub przystepuje do egzaminu eksternistycznego z

zakresu programu nauczania tej szkoty, branzowej szkoty II stopnia i szkoty policealnej, prowadzacej ksztalcenie

w formie stacjonarmej lub zaocznej lub w szkole wyzszej, gdzie studiuj¢ na studiach niestacjonarnych.

Nie nabylem(am) prawa do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty

socjalnej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace.

Nie pobieram zasitku przedemerytalnego, §wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego §wiadczenia

kompensacyjnego, $wiadczenia rehabilitacyjnego, $wiadczenia szkoleniowego, zasitku chorobowego,

macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego po ustaniu zatrudnienia, innej pracy

zarobkowej lub zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalnos$ci.

Nie nabytem(am) prawa do emerytury albo renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy, przyznanej przez zagraniczny

organ emerytalny lub rentowy, w wysokos$ci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do

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

Spotecznych.

Nie jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej o powierzchni

uzytkow rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych, ani gospodarstwa stanowiacego dziat specjalny produkcji

rolnej w rozumieniu przepisow podatkowych.

Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu stalej pracy jako wspétmatzonek lub domownik w

gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkow przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub stanowiagcym dziat

specjalny produkciji rolnej w rozumieniu przepisow podatkowych.

Nie ztozytem(am) wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego lub zaopatrzenia emerytalnego (nie dotyczy

ubezpieczenia spotecznego rolnikow).

Nie jestem osoba tymczasowo aresztowana i nie odbywam kary pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem kary

pozbawienia wolno$ci odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego.

Nie uzyskuj¢ miesigcznie przychodu w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace,

z wylaczeniem przychodoéw uzyskanych z tytulu odsetek lub innych przychodéw od $rodkéw pienieznych

zgromadzonych na rachunkach bankowych.

Nie pobieram, na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej, zasitku statego.

Nie otrzymatem(am) pozyczki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub instytucji z

udziatem $rodkow publicznych na podjecie dziatalno$ci pozarolniczej lub rolniczej. Nie otrzymatem(am)

jednorazowo $rodkoéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Funduszu Pracy.

Nie otrzymatem(am) jednorazowo $rodkéw z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

lub instytucji z udziatem srodkow publicznych na podjgcie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub na wniesienie

wktadu do spétdzielni socjalnej.

Nie pobieram, na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego

zasitku opiekunczego lub dodatku do zasitku rodzinnego z tytulu samotnego wychowywania dziecka i utraty

prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania.

Nie pobieram po ustaniu zatrudnienia §wiadczenia szkoleniowego.

Nie pobieram na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow zasitku dla opiekuna.

Wyrazam nie wyrazam * zgodg¢ na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne
shuzby zatrudnienia, organy administracji rzgdowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie.

Niepotrzebne skresli¢

**  Nie dotyczy pierwszej rejestracji
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Nie rozpoczatem(am) realizacji indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego w rozumieniu
przepisow o zatrudnieniu socjalnym lub nie podpisatem(am) kontraktu socjalnego

Otrzymatem(am) jednorazowy ekwiwalent pieni¢zny za urlop gorniczy TAK / NIE *
lub jednorazowa odprawe zamiast zasitku socjalnego - przewidzianych w Uktadzie Zbiorowym

Pracy dla Pracownikow Zaktadéw Gorniczych TAK / NIE *
przy czym uptynat okres, za jaki zostat wyptacony ww. ekwiwalent lub odprawa TAK / NIE *
Jestem osoba samotnie wychowujaca dziecko do 15 roku zycia w rozumieniu TAK / NIE*

przepisow o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.
Nie jestem zarejestrowany(a) w innym urze¢dzie pracy.

Zobowiazuje si¢ do zwrotu otrzymanego zasitku, stypendium lub innego $wiadczenia pieni¢znego
finansowanego z Funduszu Pracy w przypadku otrzymania za ten sam okres emerytury, §wiadczenia
przedemerytalnego, renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej w
wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace, renty socjalnej, zasitku
macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, zasitku chorobowego lub §wiadczenia
rehabilitacyjnego, jezeli organ rentowy, ktory przyznat $wiadczenie, nie dokonat stosownych potracen.

Zobowiazuje si¢ do zawiadamiania powiatowy urzad pracy osobiscie o wszelkich zmianach w danych
przekazanych w trakcie rejestracji oraz w ztozonych o$wiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich
wystapienia oraz do zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia, w przypadku niespetnienia warunkow
wymienionych w ustawie.

Zostatem(tam) pouczony(na) o obowigzku:

a) zglaszania si¢ w wyznaczonych terminach w powiatowym urzgdzie pracy,

b) sktadania lub przesytania pisemnego o$wiadczenia o przychodach - pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej - oraz innych dokumentow niezbednych do ustalenia uprawnien do
$wiadczen przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodow,

¢) zawiadomienia powiatowego urzgdu pracy o zamierzonym wyjezdzie za granicg lub innej
okolicznos$ci powodujacej brak gotowosci do pracy,

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

e) powiadomienia powiatowego urzedu pracy o udziale - bez skierowania starosty - w szkoleniu
finansowanym z publicznych $rodkow wspolnotowych i publicznych srodkow krajowych,
organizowanym przez inny podmiot niz PUP w terminie 7 dni przed dniem rozpoczgcia
szkolenia,

f)  przedstawienia za§wiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby Iub opieki nad chorym
cztonkiem rodziny na druku okreslonym w odrgbnych przepisach, w przypadku niezdolnosci do
pracy wskutek choroby, z wyjatkiem odbywania leczenia w zamknietym o$rodku odwykowym.

Przekazane ﬁprzednio dane ulegly / nie uleglty zmianie. **

Os$wiadczam, ze dotagczone do wniosku kopie dokumentow sa zgodne z oryginatami. Urzad zastrzega
sobie prawo weryfikacji dokumentow.

Zapoznatem/am si¢ z ,,Informacja” dla osob zglaszajacych si¢ w celu rejestracji.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, o$wiadczam, iz wszystkie
podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane sa zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem
pouczony o warunkach zachowania statusu bezrobotnego.

(data) (podpis bezrobotnego)




Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Sochaczewie. Dane osobowe przetwarzane sg wylgcznie w celu
wykonywania zadan Administratora, ktore wynikajg z przepisoéw prawa oraz zadan realizowanych w interesie publicznym. Ma Pani/Pan prawo dostgpu do
tre$ci swoich danych oraz prawa do ich sprostowania, usuniecia, ograniczania, przenoszenia i wniesienia sprzeciwu. Wiecej informacji mozna uzyska¢ na
stronie sochaczew.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

ADNOTACIJE URZEDU PRACY

Osoba zarejestrowana nie figuruje w rejestrze centralnym udostgpnionym przez ministra wiasciwego ds. pracy jako bezrobotny zarejestrowany
w innym powiatowym urzedzie pracy.

Woprowadzono do Std. Syriusz

data popis pracownika urz¢du






