WNIOSEK OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZAREJESTROWANIE JAKO BEZROBOTNY/ POSZUKUJACY PRACY

(imiona i nazwisko ) ( PESEL)

(nazwisko rodowe)

(imiona rodzicow)
dowod osobisty: seria............ 11 (R wazny do ...
obywatelstwo: ..................... miejsce urodzenia ........................oce .

adres zameldowania stalego/ tymczasowego do dnia ................................
(w przypadku braku zameldowania podac adres zamieszkania )

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr domu / mieszkania

adres do korespondencji (wpisaé jezeli jest inny niz adres zameldowania/ zamieszkania)

Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Nr domu / mieszkania
Stan cywilny:

o panna/kawaler 0 rozwiedziona/y 0O w separacji 0O me¢zatka/zonaty 0O wdowa/wdowiec

Liczba dzieci na utrzymaniu : ........ (do wniosku zatagczam zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow rodziny)
Orzeczenie o niepelnosprawnosci

O posiadam O nie posiadam

Rachunek bankowy

O posiadam O nie posiadam

Nr rachunku

Poziom wyksztalcenia:..........cccevevviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienaee..o(do wniosku zalaczam kopig $w. szkolnego/dyplomu)
UmiejetnoSci:

prawo jazdy:
o kat. B o kat. B+E o kat. C o kat. C+E o kat. D okat. T

Uprawnienia:



Jestem zainteresowany kierunkami szkolen o0 TAK o NIE

JEZeli tAK 10 JAKIMI: .. ...ttt ettt e e e e et e e ettt e re e taestaesheenbeenraerae e s aes

Jestem zainteresowany/a podjeciem zatrudnienia w krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru
Gospodarczego

o TAK o NIE
Znajomos¢ jezykow obcych:

jezyk ................. jezyk ...l jezyk ...l
W mowie: W mowie: W mowie:
o Al — poczatkujacy o Al - poczatkujacy o Al - poczatkujacy
O A2 - nizszy $redniozaawansowany 0O A2 - nizszy $redniozaawansowany O A2 - nizszy sredniozaawansowany
o BI — $redniozaawansowany o B1 — $redniozaawansowany o B1 - $redniozaawansowany
0 B2 - wyzszy $rednio zaawansowany 0 B2 - wyzszy §rednio zaawansowany 0O B2 - wyzszy Srednio zaawansowany
o C1 — zaawansowany o C1 — zaawansowany o C1 - zaawansowany
o C2 — biegly o C2 — biegly o C2 — biegly
W piSmie: W piSmie: W piSmie:
o Al - poczatkujacy o Al — poczatkujacy o Al - poczatkujacy
0 A2 - nizszy $redniozaawansowany 0O A2 - nizszy Sredniozaawansowany 0O A2 - nizszy Sredniozaawansowany
o B1 — $redniozaawansowany o B1 — $redniozaawansowany o B1 — sredniozaawansowany
o B2 - wyzszy §rednio zaawansowany 0O B2 - wyzszy $rednio zaawansowany 0 B2 - wyzszy $rednio zaawansowany
o C1 — zaawansowany o C1 — zaawansowany o C1 - zaawansowany
o C2 — biegly o C2 — biegly o C2 — biegly
Przebieg pracy zawodowej — do niniejszego wniosku zalagczam swiadectwa pracy w ilosci ........ sztuk, oraz inne

dokumenty niezbedne do ustalenia prawa do Swiadczen ( w przypadku pobierania Swiadczen ZUS stosowne
oswiadczenie o pobieraniu renty, zasitku chorobowego, macierzynskiego, Swiadczenia rehabilitacyjnego)

W przypadku prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej zaswiadczenie z ZUS o okresie oplacania skladek.
Wyrazam/nie wyrazam* zgodg¢ na kontakt telefoniczny

nrtelefonu ...

Wyrazam/nie wyrazam* zgodg¢ na kontakt e-mail

adres e-mail ...

Wyrazam/nie wyrazam* zgode¢ na udziat w badaniach rynku pracy przeprowadzonych przez publiczne stuzby
zatrudnienia, organy administracji rzagdowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie fatszywych zeznan, o§wiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie

w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zostalem pouczony o warunkach zachowania statusu
bezrobotnego

data i podpis bezrobotnego
* niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna dla bezrobotnego

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w

sprawie ochrony osob fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO, informuje, ze:

1.
2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urzad Pracy w Zarach, ul. Mieszka I 15, 68-200 Zary.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych — Rafat Wielgus, z ktéorym mozna kontaktowaé sie mailowo:

iod@bhpex.pl.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadan natozonych na Administratora na podstawie przepisow

ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w zwigzku z rejestracja i obstuga

bezrobotnego oraz 0sdb poszukujgcych pracy m. in. w celu rejestracji jako osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy,

prowadzenia rejestru tych osdb, przyjmowania i rozpatrywania wniosku o przyznanie jednorazowo S$rodkéw na

podjecie dziatalnosci gospodarczej, tagodzenia skutkdw bezrobocia, aktywizacji zawodowej, jak rowniez:

e na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w ramach wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze;

e na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO w ramach wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym;

e na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO, jako niezbedne do wypetnienia obowigzkdéw i wykonywania szczegdlnych
praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego
i ochrony socjalnej;

e na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, jako niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z waznym interesem publicznym.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ tylko uprawnione podmioty publiczne (publiczne stuzby

zatrudnienia, podmioty $wiadczace ustugi pocztowe, podmioty wspdtpracujgce z Powiatowym Urzedem Pracy w
Zarach (m.in. miejski oérodek pomocy spotecznej, pracodawcy, przedsiebiorcy, instytucje szkoleniowe), w
uzasadnionych przypadkach albo na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres wskazany przepisami prawa, zgodnie z Jednolitym

Rzeczowym Wykazem Akt, tj. 50 lat.

Posiada Pani/Pan prawo do Zzgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania i

usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do

cofniecia zgody w dowolnym momencie, prawo do przenoszenia danych. Uwaga:

— Prawo do przenoszenia danych stosuje sie, gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, w mys$l art. 6 ust. 1
lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a lub na podstawie umowy w mysl art. 6 ust. 1 lit. b oraz przetwarzanie odbywa sie w
sposob zautomatyzowany.

— prawo do usuniecia danych nie ma zastosowania w zakresie w jakim przetwarzanie jest niezbedne do wywigzania
sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego,
ktéremu podlega Administrator, lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wiadzy publicznej powierzonej Administratorowi.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych wymaganych przepisami prawa jest obligatoryjne, a w pozostatym zakresie jest

dobrowolne. Niepodanie danych wymaganych przepisami prawa skutkuje brakiem mozliwosci zarejestrowania Pani /

Pana jako bezrobotnego i podjeciem dalszych dziatai przez Administratora.

Dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie sg profilowane.

data i podpis bezrobotnego/poszukujacego pracy



*®

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

OSWIADCZENIE

Jestem osoba niezatrudniong i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia: TAK / NIE

-w pelnym wymiarze czasu pracy obowigzujacego w danym zawodzie lub stuzbie*

-w polowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osoba niepetnosprawna lecz stan zdrowia pozwala mi na podjecie pracy w tym wymiarze*
Uczg si¢ w szkole, z wyjatkiem szkoty dla dorostych lub przystgpuje¢ do egzaminu eksternistycznego z zakresu tej szkoly lub w wyzszej,
gdzie studiuje w formie studidéw niestacjonarnych. TAK / NIE

Nabytem(am) prawo do emerytury lub renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej w
wysokosci przekraczajacej polowe minimalnego wynagrodzenia za pracg. TAK / NIE

Pobieram zasilek przedemerytalny, $wiadczenie przedemerytalne, nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjnego, $wiadczenie
rehabilitacyjne, $wiadczenie szkoleniowe, zasitek chorobowy, macierzynski lub zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego po ustaniu
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci. TAK / NIE

Nabylem(am) prawo do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy,
w wysoko$ci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia
1998 1. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. TAK / NIE

Jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej o powierzchni. uzytkow rolnych powyzej 2 ha
przeliczeniowych, ani gospodarstwa stanowiacego dziat specjalny produkeji rolnej w rozumieniu przepiséw podatkowych TAK / NIE
Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako wspotmatzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o
powierzchni uzytkéw przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub stanowigcym dzial specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow
podatkowych. TAK / NIE

Ztozytem(am) wniosek o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej. TAK / NIE

Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego lub zaopatrzenia emerytalnego (nie dotyczy ubezpieczenia spotecznego rolnikow).
TAK /NIE

Jestem osoba tymczasowo aresztowang i nie odbywam kary pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem kary pozbawienia wolnosci odbywanej
poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego. TAK / NIE

Uzyskuje miesigcznie przychod w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za pracg, z wylaczeniem przychodoéw
uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychodow od $rodkéw pienieznych zgromadzonych na rachunkach bankowych. TAK / NIE
Pobieram, na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej, zasitek staty. TAK / NIE

Otrzymatem(am) pozyczke z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych lub instytucji z udzialem S$rodkow
publicznych na podjgcie dziatalnosci pozarolniczej lub rolniczej. Otrzymalem(am) jednorazowe s$rodki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej z Funduszu Pracy. TAK / NIE

Otrzymatem(am) jednorazowe srodki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub instytucji z udzialem srodkow
publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub na wniesienie wktadu do spotdzielni socjalnej. TAK / NIE

Pobieram, na podstawie przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych, §wiadczenie pielggnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub dodatek do
zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uplywu ustawowego
okresu jego pobierania. TAK / NIE

Pobieram po ustaniu zatrudnienia $wiadczenie szkoleniowe. TAK / NIE

Pobieram na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow zasitek dla opiekuna. TAK / NIE

Rozpoczatem(am) realizacj¢ indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego w rozumieniu przepisOw o zatrudnieniu socjalnym lub
podpisatem(am) kontrakt socjalny TAK / NIE

Otrzymatem(am) jednorazowy ekwiwalent pienigzny za urlop gorniczy TAK / NIE
lub jednorazowa odprawg zamiast zasitku socjalnego - przewidzianych w Ukladzie Zbiorowym Pracy dla Pracownikow Zaktadéw
Gorniczych TAK / NIE

przy czym uptynat okres, za jaki zostal wyptacony ww. ekwiwalent lub odprawa TAK / NIE

Jestem zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy TAK / NIE

Zobowiazuje si¢ do zwrotu otrzymanego zasitku, stypendium lub innego $wiadczenia pieni¢znego finansowanego z Funduszu Pracy
w przypadku otrzymania za ten sam okres emerytury, $wiadczenia przedemerytalnego, renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty
szkoleniowej, renty rodzinnej w wysoko$ci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za pracg, 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 powiatowego urzedu pracy osobiscie o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie
rejestracji oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystapienia oraz do zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia,
w przypadku niespelnienia warunkoéw wymienionych w ustawie.

Zostatem(tam) pouczony(na) o obowiazku:

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

b) skfadania lub przesylania pisemnego o$wiadczenia o przychodach - pod rygorem odpowiedzialnosci karnej - oraz innych
dokument6éw niezbgdnych do ustalenia uprawnien do $wiadczen przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania
przychodow,

c¢) zawiadomienia powiatowego urzedu pracy o zamierzonym wyjezdzie za granice¢ lub innej okolicznosci powodujacej brak
gotowosci 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 skierowania starosty - w szkoleniu finansowanym z publicznych
srodkow wspdlnotowych i publicznych §rodkow krajowych, organizowanym przez inny podmiot niz PUP w terminie 7 dni przed
dniem rozpoczgcia szkolenia,

f) przedstawienia zaswiadczenia o niezdolno$ci do pracy wskutek choroby lub opieki nad chorym cztonkiem rodziny na druku
okreslonym w odrgbnych przepisach, w przypadku niezdolnosci do pracy wskutek choroby, z wyjatkiem odbywania leczenia
w zamknigtym os$rodku odwykowym.

Przekazane uprzednio dane ulegly / nie ulegly zmianie. *

data i podpis bezrobotnego



(podpis pracownika PUP)

*niepotrzebne skresli¢

Uwaga

Niniejszy wniosek nalezy wypelni¢ drukowanymi literami, dolaczy¢ wszystkie niezb¢dne dokumenty
(kopie) i przesta¢ za posrednictwem poczty na adres urzedu (decyduje data wplywu do urzedu) lub
zlozenie w zamknietej kopercie do skrzynki, ktora znajduje si¢ przed wejsciem do urzedu.

Z}ozenie wniosku nie jest jednoznaczne z rejestracjg w urzedzie, dlatego prosimy o podanie nr telefonu,
aby w razie watpliwosci pracownik mogl uzyskaé¢ niezbe¢dne informacje potrzebne celem przyznania
statusu.



