WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO BEZROBOTNEGO

Wnosze o uznanie mnie za osobe bezrobotng i jednoczesnie oswiadczam, ze:

zaznaczy¢ X

TAK NIE

1. | Jestem osoba:
zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym
w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowe;j.

2. | Jestem osoba:
niepetnosprawng zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru
CZasu pracy (*nalezy przedtozy¢ do wgladu aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci).

3. | Przebywam na zwolnieniu lekarskim (ZUS ZLA).

4. | Jestem osobg zatrudniong w ramach umowy o prace ( w petnym / niepetnym wymiarze czasu pracy).

5. | Jestem osobg wykonujgca inng prace zarobkowg (tj. umowe zlecenie, umowe o dzieto, umowe
agencyjna, umowe o swiadczenie ustug, do ktérej stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu, umowe
0 pomocy przy zbiorach, lub w okresie cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, spoétdzielni
kétek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych). (niepotrzebne skreslic)

6. | Ksztatce sie na studiach w systemie stacjonarnym tj. dziennym TAK / NIE

Ksztafce sie na studiach w systemie niestacjonarnym tj. zaocznie TAK / NIE

7. | Jestem wpisana(y) do CEIDG jako osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza.

8. | Zawiesitam(tem) wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej (tj. zgtositam(tem) do CEIDG wniosek
0 zawieszenie wykonywania dziatalno$ci gospodarczej i okres zawieszenia nadal trwa).

9. | We wniosku o wpis do CEIDG okreslitam(em) dzieh podjecia dziatalnosci gospodarczej i nie uptynat
jeszcze okres do, okre$lonego we wniosku o wpis, dnia podjecia tej dziatalno$ci.

10.| Jestem osobg tymczasowo aresztowang / odbywam kare pozbawienia wolnosci*. (niepotrzebne skreslic)

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

12.| Jestem cztonkiem zarzadu / prokurentem / cztonkiem rady nadzorczej/ likwidatorem spotki kapitatowej*
w rozumieniu Kodeksu Spétek Handlowych. (*niepotrzebne skreslic)

13.| Jestem wspdinikiem spotki jawnej / partnerem lub czionkiem zarzadu w spétce partnerskiej /
komplementariuszem w spétce komandytowej / komplementariuszem lub cztonkiem rady nadzorczej
w spoéice komandytowo — akcyjnej / prokurentem lub likwidatorem spétki osobowej* w rozumieniu
Kodeksu Spéiek Handlowych. (*niepotrzebne skresli¢)

14.| Jestem dyrektorem w radzie dyrektoréw, o ktérej mowa w oddziale 4 Rozdziatu 3 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 Krélestwa Wielkiej Brytanii
i Irlandii Pétnocne;.

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

a) | Nabytem(tam) prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej,
renty socjalnej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace lub swiadczenia pienieznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 8 lutego
2023 r. o $wiadczeniu pienieznym przystugujgcym czionkom rodziny funkcjonariuszy.

b) | Nabytam(tem) po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia
pozarolniczej dziatalnosci, prawo do nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, zasitku
przedemerytalnego, swiadczenia przedemerytalnego, swiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku
chorobowego, zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego.

c) | Nabytam(tem) prawo do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanego
przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysoko$ci co najmniej najnizszej emerytury
albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

d) | Uzyskuje miesiecznie przychéd w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia
za prace (np. z tytutu wynajmu mieszkania, lokalu, garazu, innych).

e) | Nabytam(tem) prawo do swiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego
(na podstawie ustawy o swiadczeniach rodzinnych).

f) | Nabylam(tem) prawo do zasitku dla opiekuna (na podstawie ustawy o ustaleniu i wyptacie zasitkow
dla opiekundw).

g) | Pobieram po ustaniu zatrudnienia swiadczenie szkoleniowe.

19.| Jestem wpisany(a) do KRS - Krajowego Rejestru Sgdowego Przedsigbiorcéw / Stowarzyszen / innej
organizacji spotecznej i zawodowej / Fundacji / ZOZ. (*niepotrzebne skreslic)

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

21.| W innym Urzedzie Pracy posiadam status bezrobotnego / poszukujgcego pracy®. (*niepotrzebne skreslic)

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

23.| Jestem opiekunem osoby niepetnosprawne;j.

24.| Jestem osobg samotnie wychowujgcg dziecko.

25.| Méj wspotmatzonek posiada statusu bezrobotnego / poszukujgcego pracy®. (‘niepotrzebne skreslic)

26.| Posiadam Karte Duzej Rodziny.

27.| Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

[ lekki
[1 umiarkowany Symbol .........
[1 znaczny
28.| Jestem wtascicielem lub posiadaczem (zaleznym lub samoistnym) nieruchomosci rolnej lub
gospodarstwa stanowigcego dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw podatkowych:
a) osiggam dochdd TAK / NIE
b) nie osiggam dochodu TAK / NIE
29.| Liczba dzieci na utrzymaniu ...................

DL Yol 4= o= P




[0 panna/kawaler
0 wdowa / wdowiec

30.| Stan cywiIny (*zaznaczy¢ wtasciwe)

U

[0 mezatka/zonaty [ w separacji
rozwiedziona(y)

[J matzonek zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub

odbywa kare pozbawienia woINOSCi* (niepotrzebne skreslic)

INFORMACJE ADRESOWE | DANE KONTAKTOWE

Pouczenie:
Zgodnie z brzmieniem art. 41 § 1 i 2 KPA ,W toku postepowania, Strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg
obowigzek zawiadomic¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu

elektronicznego". ,W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym

adresem ma skutek prawny."

1. Moje miejsce zameldowania statego:

B NUMer telefONU ..o,

6. Adres elektroniczny (np. e-doreczenia, poczta elektroniczna) :

INFORMACJE dot. WYKSZTALCENIA | KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

Posiadam wyksztatcenie

brak

podstawowe
gimnazjalne

branzowe (I / Il stopnia)

I o R |

zawodowe

Srednie zawodowe
srednie ogodlnoksztatcgce
policealne

o R |

wyzsze | stopnia
wyzsze Il stopnia
podyplomowe
doktoranckie

Zawod wyuczony
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Posiadam znajomos¢ jezykow (*wpisaé jakie) i stopien znajomosci jezykéw obcych (Al-poczatkujgcy, A2-nizszy
Sredniozaawansowany, B1-s$rednio zaawansowany, B2—-wyzszy srednio zaawansowany, Cl-zaawansowany, C2-biegty):

Posiadam ukonczone kursy / szkolenia 0O  TAK* (wpisa¢ ponizej) O NIE

Posiadam / nie posiadam ksigzeczke do celdw sanitarno-epidemiologicznych (wtasciwe podkresli¢)

Posiadam prawo jazdy 0 TAK* (podkresli¢ ponizej) [0 NIE

Kategoria: A B C D T (inne: B B+E C1 C1+E C+E D1 D1+E D+E)

Pracowatam(lem) za granicag : TAK / NIE  (wlasciwe zaznaczyc¢)

Wykonywatem(am) prace za granica (prosze podac¢ kazdy okres zatrudnienia, umowe o prace lub pracy na
wtasny rachunek oraz zawdéd, ktéry wykonywano czasie tego zatrudnienia):

w okresie od.......coocvvvviieiiiiinnnnns L4 Lo TSR W ZAWOAZIE ©ovvviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e ;
w okresie Od.........oovveenvennnenn.. Oueeiiieeeee e W ZAWOAZIE ©oeviiiiiiieiiieee e ;
w okresie od.........coeveeeeeennnn.. O, W ZAWOAZIC I..evvvvieeeeiieee e ;

Kierunki szkolen jakimi jestem zaintereSOWaNY(A): ... ..ot e
Wyrazam zainteresowanie podjeciem zatrudnienia w panstwach UE / EOG

[ TAK
[l NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie przepiséw Unii Europejskiej
o sieci EURES

0 TAK
[l NIE

Zostatem(tam) pouczona(y) o koniecznosci zawiadomienia PUP za posrednictwem formularza elektronicznego,
udostepnionego w sposob okreslony w art. 55 ust. 2 pkt 1 albo osobiscie w PUP, w ktérym jest zarejestrowany
o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie
7 dni od dnia ich wystgpienia.

data i podpis osoby bezrobotne;j
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INFORMACJE dot. SPOSOBU ROZWIAZANIA OSTATNIEGO STOSUNKU PRACY / STOSUNKU SLUZBOWEGO:

Ostatni stosunek pracy rozwigzatem(tam)

Iy B |

na mocy porozumienia stron

za moim wypowiedzeniem

bez wypowiedzenia (z mojej winy)

bez wypowiedzenia w trybie art. 55 § 1.1 Kodeksu Pracy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze rozwigzanie ostatniego stosunku pracy na mocy porozumienia stron nastgpito z powodu:

wpisaé
TAK /NIE
— upadtosci pracodawcy
— likwidacji pracodawcy
— zmniejszenia zatrudnienia z przyczyn *w przypadku odpowiedzi TAK nalezy dotgczy¢ do o$wiadczenia:

dotyczacych pracodawcy*

wypowiedzenie od pracodawcy, zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajgcy ten fakt

— zmiany miejsca zamieszkania

— inny powdéd niz wymienione wyzej (np. ugoda,
che¢ zmiany pracy, przyczyny osobiste)

Przyczynach dotyczacych zaktadu pracy — oznacza to:

a)

b)

d)

rozwigzanie stosunku pracy, spoétdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych  pracownikéw, zgodnie z przepisami 0 szczegdlnych zasadach rozwigzywania
z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikow lub zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465 oraz z 2024 r. poz. 878, 1222 i 1871),
w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego ztych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow,

rozwigzanie stosunku pracy, spoétdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogtoszenia
upadtosci pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,

wygashiecie stosunku pracy, spotdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci
pracodawcy lub gdy odrebne przepisy przewidujg wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
w wyniku przejscia zaktadu pracy lub jego czesci na innego pracodawce i niezaproponowania przez tego
pracodawce nowych warunkéw pracy i ptacy,

rozwigzanie stosunku pracy, spoétdzielczego stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1i 11
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

- podstawa prawna art. 2 pkt. 38 Ustawy

Data i czytelny podpis osoby bezrobotnej
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Prosze o przekazywanie na méj rachunek bankowy:

pelna nazwa banku:

nr rachunku:

Ho-Uddd-topo-uddd-Dopo-udut-0o

catosci naleznych mi $wiadczen przyznanych na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia /dotyczy¢ moze zasitku dla bezrobotnych, stypendium, dodatku aktywizacyjnego, kosztow
przejazdul.

(Data i podpis osoby bezrobotnej)

Za blednie podany numer konta PUP Wschowa nie ponosi odpowiedzialnosci.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:

e jestem osobg zdolng igotowg do podjecia zatrudnienia w peltnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym
w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowej / osobg niepetnosprawng, zdolng i gotowg do
podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy

e nie mam statego zrédta dochodu.

Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestracje jako bezrobotny skladam pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen:

sJestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia wynikajacej
z art. 233 § 1i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.”

data i czytelny podpis osoby bezrobotnej
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POUCZENIE

Zostatem(tam) pouczona(y) ze zgodnie z art. 10 Kodeksu Postepowania Administracyjnego (Dz.U z 2024 roku poz. 572) mam prawo
braé¢ czynny udziat w kazdym stadium postepowania, moge wypowiedzie¢ sie co do zebranych dowodéw i materiatéw, a
takze przystuguje mi prawo do zapoznania si¢ z aktami sprawy.

W mys$| bowiem:

Art. 7 KPA ,W toku postepowania organy administracji publicznej stojg na strazy praworzgdnosci, z urzedu lub na wniosek stron
podejmujg wszelkie czynno$ci niezbedne do doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego oraz do zatatwienia sprawy, majgc na
wzgledzie interes spoteczny i stuszny interes obywateli”

Art. 8 KPA § 1. Organy administracji publicznej prowadzg postepowanie w sposob budzgcy zaufanie jego uczestnikow do wtadzy
publicznej, kierujgc sie zasadami proporcjonalnosci, bezstronnosci i rownego traktowania.§ 2. Organy administracji publicznej bez
uzasadnionej przyczyny nie odstepujg od utrwalonej praktyki rozstrzygania spraw w takim samym stanie faktycznym i prawnym.
art. 9 KPA ,Organy administracji publicznej sg obowigzane do nalezytego i wyczerpujgcego informowania stron o okoliczno$ciach
faktycznych i prawnych, ktére mogg mie¢ wplyw na ustalenie ich praw i obowigzkéw bedgcych przedmiotem postepowania
administracyjnego”.

art. 10 § 1 KPA ,Organy administracji publicznej obowigzane sg zapewnic¢ stronom czynny udziat w kazdym stadium
postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie sie co do zebranych dowoddéw i materiatow oraz
zgtoszonych zgdan’.

art. 73 § 1 KPA ,Strona ma prawo wglgdu w akta sprawy, sporzadzania z nich notatek, kopii lub odpiséw. Prawo to przystuguje
réwniez po zakonczeniu postgpowania”.

data i podpis osoby bezrobotnej

OSWIADCZENIE

W zwiazku z tym, ze na dzienn dokonywania rejestracji nie posiadam wszystkich niezbednych dokumentéw
umozliwiajagcych mi ustalenie uprawnien i przyznanie zasitku dla bezrobotnych zostatam(tem) pouczona(y)
iz ,,w przypadku udokumentowania przez bezrobotnego okresu uprawniajgcego do zasitku po dniu zarejestrowania sie
w PUP, jednak w okresie posiadania statusu bezrobotnego, prawo do zasitku przysfuguje od dnia
udokumentowania tego prawa na okres, o ktérym mowa w art. 225 ust. 1”— podstawa prawna art. 221 Ustawy.

Brakujace dokumenty:

/= To [=Tox 1Yo = TN o] = o Y P

zaswiadczenie z ZUS dot. optacania sktadek z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

[0 zaswiadczenie z ZUS dot. pobieranego zasitku macierzynskiego / chorobowego / rehabilitacyjnego po ustaniu
zatrudnienia

[1 zaswiadczenie 0 wynagrodzeniu w rozbiciu na poszczegdlne miesigce z tytutu zatrudnienia w niepetnym
wymiarze czasu pracy

[l zaswiadczenie o podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy z tytutu

Swiadczenia ustug w ramach umowy zlecenie (w rozbiciu na poszczegdlne miesigce)

zaswiadczenie z ZUS o podstawach wymiaru sktadek z tyt. zatrudnienia / umowy zlecenie

dokument potwierdzajgcy pobieranie renty / Swiadczenia pielegnacyjnego / zasitku dla opiekuna

wyrok / postanowienie Sadu (dot. rozwodu / separacji / pozbawienia praw rodzicielskich matzonka)

akty urodzenia dzieci

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

wypowiedzenie umowy o prace / porozumienie 0 rozwigzaniu umowy o prace

O

o oooogod

data i podpis osoby bezrobotnej



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTOW POWIATOWEGO URZEDU PRACY WE WSCHOWIE

Powiatowy Urzad Pracy we Wschowie zgodnie z art. 13 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiegoi Rady (UE) 2016/679 w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

Informuje, ze:

1.

2.
3.

administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy we Wschowie ul. Staroleszczynska
13,13a,email:ziws@pupwschowa.pl,tel.655497424

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iodo@pupwschowa.pl, tel.655497424

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu wynikajacych z Ustawy z dn. 20
marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U z 2025 r. poz. 620) - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okre$lonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjna,
posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktérej dane dotyczg,
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a
takze prawo do przenoszenia danych,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Ustawy z dn. 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U z 2025 r. poz. 620) jest obligatoryjne.

data i podpis poinformowanego
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REJESTRACJA NASTAPILA W OPARCIU O DANE POZYSKANE Z SYSTEMU TELEINFORMATYCZNEGO

TAK
ZUS (U1)

KRUS
KRS
CEIDG
AC

KARTA DUZEJ
RODZINY

Posiadany status (dot. cudzoziemca)

NIE

podpis pracownika dokonujgcego rejestraciji
i sprawdzenia w ww. systemach

WYPELNIA PRACOWNIK DOKONUJACY SPRAWDZENIA MERYTORYCZNEGO REJESTRACJI | UPRAWNIEN

data rejestracji
data udokumentowania zasitku

okres zaliczany do nabycia zasitku
(w 18 miesigcach)

powrét na dopetnienie zasitku w
ramach art. 226 ust.1,2,3
(art. 73 ust. 5 lub 7 stara ustawa)

praca za granicg majgca wptyw na
wysokosé zasitku

dtuznik alimentacyjny

dtugos$¢ zasitku dla bezrobotnych

0 TAK
[l NIE
0 TAK
0 NIE
0 TAK
[l NIE

I o o O

O

zasitek po karencji 0 TAK
1 NIE

okres uprawniajgcy do zasitku

(ogotem staz pracy)

przyznana wysokos¢ zasitku dla 1 100%

bezrobotnych 0 120%

status osoby samotnie 0O  TAK

wychowujgcej dziecko 0 NIE

karta duzej rodziny 0 TAK
1 NIE

niepetnosprawnosé 1 TAK
0 NIE

180
365

Z uwagi na

niepetnosprawnosc¢

bycie cztonkiem rodziny wielodzietnej posiadajgcej Karte Duzej Rodziny
wiek powyzej 50. roku zycia i 20 lat stazu pracy
samotne wychowywanie co najmniej jednego dziecka w wieku do 18.

roku zycia

samotne wychowywanie dziecka niepetnosprawnego do 24. roku zycia,
kontynuujgcego nauke w szkole lub uczelni i legitymujgcego sie

orzeczeniem 0
niepetnosprawnosci

umiarkowanym

albo Znacznym

podpis pracownika

stopniu
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