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swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, o§wiadczam, ze nie posiadam zadnego
innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego niz status osoby bezrobotne;.

Mo6j wspotmatzonek ..........ccooceeiiiiiiiiiiiiiin figuruje / nie figuruje* w ewidencji
(imig i nazwisko wspotmalzonka)

zarejestrowanych osob bezrobotnych.

Jestem/ nie jestem™ zainteresowany szkoleniem, jesli tak to prosz¢ podac kierunki szkolen

Zgodnie z § 8 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 listopada 2012 r. w sprawie
rejestracji bezrobotnych 1 poszukujgcych pracy (Dz. U. z 2012 r. poz. 1299) o§wiadczam, co nastgpuje:

- Swiadomy(a) odpowiedzialnoSci karnej za skladanie falszywych zeznan, oSwiadczam, iz wszystkie podane
przeze mnie w trakcie rejestracji dane sq zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem(am) pouczony(a)
o warunkach zachowania statusu bezrobotnego / poszukujgcego pracy.

- Jednoczesnie oswiadczam, ze:
U] przekazane uprzednio dane ulegly / nie ulegly* zmianie,
L1 nie dotyczy powyzszego, gdyz jest to moja pierwsza rejestracja.”

W dniu oo, otrzymatem(am) wydruk niniejszego o$wiadczenia, wydruk danych z karty
rejestracyjnej, informacje o przystlugujacych mi prawach i obowigzkach wynikajacych z ustawy oraz formach
pomocy okreslonych w ustawie.

(data) (podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢ i zaznaczy¢ odpowiednia kratke

WYPELNIA PRACOWNIK PUP

Zgodnos$¢ podpisu stwierdzam na podstawie dowodu 0sobistego seria i nf ........coceeveeveereeenennee.
wydanego dnia ..........ccceeeeiiiieniiieenie e

(podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie)



Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za skladanie falszywych zeznan,
oswiadczam, co nastepuje:
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a)
b)

i
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Jestem osoba niezatrudniong i nie wykonuje innej pracy zarobkowej (na podstawie umow
cywilnoprawnych) zdolng 1 gotowg do podj¢cia zatrudnienia:

w pelnym wymiarze czasu pracy obowigzujacym w danym zawodzie lub stuzbie albo innej pracy
zarobkowe;j,

W co najmniej potowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osoba niepelnosprawng, lecz stan zdrowia
pozwala mi na podjecie pracy w tym wymiarze.

Nie uczg si¢ w szkole w systemie stacjonarnym.

Nie nabylem(am) prawa do emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty
socjalnej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za pracg.

Nie pobieram nauczycielskiego s$wiadczenia kompensacyjnego, zasitku lub $wiadczenia przedemerytalnego,
$wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci
zasitku macierzynskiego, $wiadczenia szkoleniowego — po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej,
zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci.

Nie pobieram, na podstawie przepisOw o pomocy spolecznej, zasitku statego.

Nie pobieram, na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, $wiadczenia pielegnacyjnego lub
dodatku do zasitku rodzinnego z tytutlu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla
bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania.

Nie jest wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej o powierzchni
uzytkow rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych, ani gospodarstwa stanowigcego dziat specjalny produkcji
rolnej w rozumieniu przepiséw podatkowych.

Nie podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytutu statej pracy jako wspdtmatzonek lub
domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkow rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe.
Posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej TAK / NIE*.

Jezeli TAK, to prosze podac:
- date wpisu do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej .........ccoovvviiiiiiiinnnnn.

- date rozpoczecia dziatalnos$ci gospodarczej .......ooovviiiiiiiiiin.n

- okres zawieszenia dzialalno$ci gospodarczej od dnia .................oeell. dodnia ............cooeeiiiiial.

Nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego, z wyjatkiem ubezpieczenia spotecznego rolnikow.
Nie jest osobg tymczasowo aresztowang 1 nie odbywam kary pozbawienia wolno$ci, z wyjatkiem kary
pozbawienia wolno$ci odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego.

Nie uzyskuje miesigcznie przychodu w wysokos$ci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za
pracg, z wylaczeniem przychodéw uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychodow od $rodkow
pienigznych zgromadzonych na rachunkach bankowych.

Nie pobieram po ustaniu zatrudnienia §wiadczenia szkoleniowego.

Nie zostatem(am) wpisany(a) do Krajowego Rejestru Sadowego jako zalozyciel spotdzielni socjalne;.

Nie rozpoczatem(am) realizacji indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego lub nie podpisatem(am)
kontraktu socjalnego.

Nie jestem zarejestrowany(a) jako bezrobotny(a) w innym urzedzie pracy.

Zobowiazuje si¢ do zwrotu otrzymanego =zasitku, stypendium lub innego $wiadczenia pieni¢znego
finansowanego z Funduszu Pracy w przypadku otrzymania za ten sam okres $wiadczenia
przedemerytalnego, emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub stuzby, renty szkoleniowej, renty
socjalnej, zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokos$ci zasitku macierzynskiego, zasitku chorobowego,
$wiadczenia rehabilitacyjnego lub renty rodzinnej w wysokos$ci przekraczajacej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace, jezeli organ rentowy nie dokonal stosownych potracen.

Zobowiazuje si¢ do zawiadamiania powiatowego urzedu pracy o wszelkich zmianach w danych
przekazanych w trakcie rejestracji oraz w ztozonych o$wiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich
wystgpienia oraz do zwrotu nienaleznie pobranego §wiadczenia, w przypadkach niespetnienia warunkéw
wymienionych w ustawie.

(data) (czytelny podpis osoby bezrobotne;j)

* niepotrzebne skresli¢



