POWIATOWY URZAD PRACY W JANOWIE LUBELSKIM
UL. ZAMOYSKIEGO 70 , 23-300 JANOW LUBELSKI

OSWIADCZENIE dla osoby ubiegajacej sie o status osoby bezrobotnej

PESEL: ..e.cvrrrnnmrmsrnenesenssenssnsnenennenee W przypadku jego braku — data i miejsce urodzenia, ptec, rodzaj, serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢
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Lp. |Fakty TAK |NIE

1 |Jestem osoba zatrudniong lub wykonuje inna prace zarobkowa.

Jestem osoba zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej

a) w pelnym wymiarze czasu pracy obowiazujacego w danym zawodzie lub stuzbie

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

3  |Posiadam wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarcze;.

a) zglositem(am) wniosek o zawieszenie wykonywania dzialalnosci gospodarczej 1 okres zawieszenia jeszcze
nie uplynal.

b) uplynal okres do okreslonego we wniosku o wpis, dnia podjecia dzialalnosci gospodarczej -
rozpoczalem(am) prowadzenie dzialalnosci gospodarcze;.

4 |Posiadalem(am) wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

5 |Otrzymalem(am) jednorazowo srodki na podjecie dzialalnosci gospodarczej z Funduszu Pracy, EFS.

6 |Otrzymalem(am) pozyczke lub jednorazowe srodki z Padstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych lub instytucji z udzialem $rodkéw publicznych na podjecie dzialalnosci pozarolniczej,
rolniczej lub na wniesienie wkiadu do sp6ldzielni socjalne.

Pelnic funkcje prezesa/czlonka zarzadu/czlonka rady nadzorczej/prokurenta w spélce

8  |Jestem wspolnikiem w spolce

9 Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
Rodzaj: Stopien:

10 |Przebywam na zwolnieniu lekarskim.

11 |Pobieram nauke w szkole w systemie dziennym.

12 |Mam stale zrédlo dochodu:

a) emerytura

b) renta z tytulu niezdolnosci do pracy

©) renta szkoleniowa

d) renta socjalna

e) renta rodzinna w wysokosci powyzej polowy minimalnego wynagrodzenia za prace

f) zasilek/$wiadczenia przedemerytalne

g) zasilek chorobowy/$wiadczenie rehabilitacyjne

h) zasilek macierzyaski lub zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego

1)  sSwiadczenie pielegnacyjne

)  specjalny zasitek opiekuniczy/zasilek dla opiekuna

k) renta lub emerytura przyznana przez zagraniczny organ w wysokosci co najmniej najnizszej emerytury
lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy, o ktorych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i tentach z Funduszu Ubezpieczen Spoleczanych

) nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne

m) przychdd z dzialdéw specjalnych produkciji rolnej podlegajacych opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od 0séb fizycznych
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13 |Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytulu stalej pracy jako wsp6lmalzonek/domownik w
gospodarstwie rolnym.

14 |Podlegam obowiazkowi ubezpieczenia spolecznego lub zaopatrzenia emerytalnego (nie dotyczy
ubezpieczenia spolecznego rolnikoéw ).

15 |Biore udzial w stazu/szkoleniu organizowanym przez inny podmiot niz powiatowy urzad pracy.

16 |Jestem osoba tymczasowo aresztowana lub odbywam kare pozbawienia wolnosci, nie dotyczy kary
pozbawienia wolnosci odbywanej poza zakladem karnym w systemie dozoru elektronicznego.

17 |Uzyskuje miesigcznie przychod w wysokosci przekraczajacej polowe minimalnego wynagrodzenia za prace z
wylaczeniem przychodéw uzyskanych z tytulu odsetek lub innych przychodéw od $rodkéw pienigznych
zgromadzonych na rachunku bankowym.

18 |Prowadz¢ nierejestrowana dzialalno$¢ gospodarcza.

19 |Uzyskuje miesiecznie przychdéd w wysokosci przekraczajacej 75% minimalnego wynagrodzenia za prace z
tytulu prowadzenia nierejestrowanej dzialalnosci gospodarcze;.

20 |Korzystam ze Swiadczed pomocy spolecznej.

21 |Pobieram, na podstawie przepisow o pomocy spolecznej, zasilek staly.

22 |Pobieram po ustaniu zatrudnienia §wiadczenie szkoleniowe, o ktérym mowa w art. 217 ust. 6

23 |Sprawuje opieke nad osoba zalezng (050bq wymagajaca e w3gledu na stan drowia lub wiek stalej opieki, polaczong
wiggami  rodginnymi  lub  powinowactwem 3 osoba objeta uslugami lub instrumentami rynku pracy lub pogostajaca
niq we wspdlnym gospodarstwie domowym).

Imi¢, nazwisko, data urodzenia i stopien pokrewienstwa osoby zaleznej

24 |]Jestem zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy jako osoba bezrobotna na terenie kraju lub Unii Europejskiej.

25 |Jestem osobj transferujaca zasilek z innego panstwa .

26 |Jestem zainteresowany(a) podjeciem pracy w krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

27 |Wyrazam zgode na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia,
organy administracji rzadowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie.

28 |Posiadam Karte Duzej Rodziny

29 |Przekazane uprzednio dane ulegly zmianie ( nie dotyczy pierwszej rejestracji ).

30 |W okresie ostatnich 18 miesiecy prowadzitem(am) dzialalnos¢ gospodarcza.

35 |W okresie ostatnich 18 miesigecy pracowalem(am).

36 |Malzonek(a) pozostaje w rejestrze bezrobotnych lub poszukujacych pracy (nie dotyczy oséb stanu wolnego)

37 |Jestem osoba samotnie wychowujaca dziecko/dzieci w wieku do 18 lat.

(tzn. bex udziatu innej | innych oséb, co ognacza, e nie kagda osoba majaca dsgeci i gnajdujaea sig w stanie wolnym jest
0sobq samotnie wychowujqea dziecko)

38 |Posiadam dzieci do 6 roku zycia lub niepelnosprawne do 18 roku zycia.

39 |Posiadam prawo jazdy kat. B

40 |Jestem opiekunem osoby niepelnosprawnej
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Nazwisko i Imig Data urodzenia

* jesli posiada zaznaczy¢ TAK

Prosze o przekazywanie naleznego swiadczenia na nastgpujacy rachunek bankowy:
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Wyksztatcenie:

O wyisze O pomaturalne/policealne [ ¢rednie ogolnoksztatcace [ ¢rednie zawodowe/branzowe

[] zasadnicze zawodowe/branzowe O gimnazjalne O podstawowe ] brak lub niepetne podstawowe

Ukonczone szkoty:

Poziom znajomosci jezykéw obcych (Al-poczatkujacy, A2-nizszy sredniozaawansowany, Bl-$rednio
zaawansowany, B2-wyiszy srednio zaawansowany, Cl-zaawansowany, C2-biegty):

Okresy zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej/prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

LP. Rodzaj Okres Nazwa pracodawcy Wymiar Stanowisko
czasu
pracy
3
r
3.




10.

Sposéb rozwiazania ostatniego stosunku pracy

Inne okresy zaliczane do okresu uprawniajacego do zasitku (m. in: okresy zwiazane z wojskiem, pobieranie renty z
tytuhu niezdolnosci do pracy, pobieranie swiadczenia pielegnacyjnego, zasitku chorobowego, $wiadczenia
rehabilitacyjnego, zasitku macierzydskiego po ustaniu zatrudnienia)

Lp. Rodzaj Okres

Zobowiazuje sie do zwrotu otrzymanego zasitku, stypendium lub innego Swiadczenia pieni¢znego finansowanego z
Funduszu Pracy w przypadku otrzymania za ten sam okres emerytury, Swiadczenia przedemerytalnego, renty z tytulu
niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej polowe minimalnego wynagrodzenia za
prace, renty socjalnej, zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasilku macierzynskiego, zasitku chorobowego lub
swiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli organ rentowy, ktory przyznal swiadczenie, nie dokonal stosownych potracen.

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

Zostalem(lam) pouczony(na) o obowiazku:

a) utrzymywania kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy co najmniej raz na 90 dni.

b) skladania lub przesylania pisemnego oswiadczenia o przychodach - pod rygorem odpowiedzialnosci karnej - oraz
innych dokumentéw niezbednych do ustalenia uprawnien do swiadczen przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni
od dnia uzyskania przychodéw,

¢) zawiadomienia powiatowego urzedu pracy o zamierzonym wyjezdzie za granice lub innej okolicznosci powodujacej
brak gotowosci do pracy,

d) powiadomienia powiatowego urzedu pracy o udziale - bez skierowania starosty - w szkoleniu finansowanym z
publicznych §rodkéw wspélnotowych i publicznych srodkéw krajowych, organizowanym przez inny podmiot niz
PUP w terminie 7 dni przed dniem rozpoczecia szkolenia,

€) przedstawienia za§wiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub opieki nad chorym czlonkiem rodziny na
druku okreslonym w odrebnych przepisach, w przypadku niezdolnosci do pracy wskutek choroby, z wyjatkiem
odbywania leczenia w zamkni¢tym osrodku odwykowym,

f) zawiadomienia powiatowego urzedu pracy w ciagu 7 dni o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o
zlozeniu wniosku o wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej oraz o zaistnieniu innych okolicznosci powodujacych
utrate statusu bezrobotnego albo utrate prawa do zasilku,

g) zawiadomienia o zmianie adresu zamieszkania

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia. Oswiadczam, ze
zostalem/am pouczony/a o warunkach zachowania statusu osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy oraz o
przystugujacych mi prawach i obowigzkach wynikajacych z ustawy oraz o formach pomocy okreslonych w
ustawie.
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