POWIATOWY URZAD PRACY W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM
Ul. SW. ANTONIEGO 41
97-200 TOMASZOW MAZOWIECKI

Osoba ubiegajaca sie o zarejestrowanie w PUP do niniejszego oswiadczenia przedktada do wgladu oryginaty
Swiadectw ukonczenia szkoty, dyploméw innych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia; swiadectwa pracy, inne dokumenty niezbedne do ustalenia
uprawnien, dokumenty stwierdzajgce przeciwskazania do wykonywania okreslonych prac - jesli takie
posiada.
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PROSZE WSTAWIC ZNAK X WE WLASCIWYM POLU
Lp. |Fakty TAK |NIE
1 [Jestem osobg zatrudniong lub wykonuje inng prace zarobkowsa.
2 [Jestem osobg zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej
a) w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcego w danym zawodzie lub stuzbie
b) w potowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osobg niepetnosprawng, lecz stan zdrowia
pozwala mi na podjecie pracy w tym wymiarze.
3 |Posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.
a) zgtositem(am) wniosek o zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej i okres
zawieszenia jeszcze nie uptynat.
b) uptynat okres do okreslonego we wniosku o wpis, dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej -
rozpoczatem(am) prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j.
4 |Posiadatem(am) wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
5 [Otrzymatem(am) jednorazowo srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Funduszu Pracy, EFS.
6 |Otrzymatem(am) pozyczke lub jednorazowe srodki z Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych lub instytucji z udziatem srodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci
pozarolniczej, rolniczej lub na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej.
7 |Petnie funkcje prezesa/cztonka zarzadu/cztonka rady nadzorczej/prokurenta w spotce.
8 [Jestem wspdlnikiem w spotce.
9 |Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
Rodzaj: Stopien:
10 (Przebywam na zwolnieniu lekarskim.
11 |Pobieram nauke w szkole w systemie dziennym.
12 |Mam state Zrédto dochodu:
a) emerytura
b) renta z tytutu niezdolnosci do pracy
c) renta szkoleniowa




d) renta socjalna

e) renta rodzinna w wysokosSci powyzej potowy minimalnego wynagrodzenia za prace

f) zasitek/$wiadczenia przedemerytalne

g) zasitek chorobowy/swiadczenie rehabilitacyjne

h) zasitek macierzynski lub zasitek w wysokosci zasitku macierzyriskiego

i) Swiadczenie pielegnacyjne

j) specjalny zasitek opiekuniczy/zasitek dla opiekuna

k) rentalub emerytura przyznana przez zagraniczny organ w wysokosci co najmniej
najnizszej emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, o ktdrych mowa w ustawie
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

I) nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

m) przychdd z dziatdéw specjalnych produkcji rolnej podlegajgcych opodatkowaniu
podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych

13 |Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako
wspodtmatzonek/domownik w gospodarstwie rolnym.

14 |Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego lub zaopatrzenia emerytalnego (nie dotyczy
ubezpieczenia spotecznego rolnikow ).

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

16 [Jestem osoba tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia wolnosci, nie dotyczy
kary pozbawienia wolnosci odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru
elektronicznego.

17 |Uzyskuje miesiecznie przychdd w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia
za prace z wytgczeniem przychoddéw uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychodéw od
srodkow pienieznych zgromadzonych na rachunku bankowym.

18 |Prowadze nierejestrowang dziatalnosé gospodarcza.

19 |Uzyskuje miesiecznie przychdd w wysokosci przekraczajgcej 75% minimalnego wynagrodzenia za
prace z tytutu prowadzenia nierejestrowanej dziatalnosci gospodarcze;.

20 |Korzystam ze Swiadczert pomocy spotecznej.

21 |Pobieram, na podstawie przepisow o pomocy spotecznej, zasitek staty.

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

23 [Sprawuje opieke nad osobg zalezng (osobg wymagajgcg ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
statej opieki, potgczonq wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobqg objetq
ustugami lub instrumentami rynku pracy lub pozostajqcq z nig we wspdlnym gospodarstwie
domowym).

Imie, nazwisko, data urodzenia i stopien pokrewiefstwa osoby zaleznej

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

25 [Jestem zarejestrowany w innym urzedzie jako osoba poszukujgca pracy.

26 |[Jestem osobg transferujacg zasitek z innego panstwa .

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

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

29 |Posiadam Karte Duzej Rodziny.

30 |Przekazane uprzednio dane ulegty zmianie ( nie dotyczy pierwszej rejestracji ).

31 [Matzonek(a) pozostaje w rejestrze bezrobotnych lub poszukujgcych pracy (nie dotyczy oséb stanu
wolnego).

32 |Posiadam dzieci do 6 roku zycia lub niepetnosprawne do 18 roku zycia.

33 [Posiadam prawo jazdy kat. B.

34 |Jestem opiekunem osoby niepetnosprawne;j.
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Jestem osobg samotnie wychowujgca dziecko:

] do 18 roku zycia;

[] do 24 roku zycia (legitymujgce sie orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
ktére kontynuuje nauke w szkole lub w uczelni);

L1 nie jestem osobg samotnie wychowujgcg dziecko do 18 roku zycia lub dziecko niepetnosprawne do 24 roku

zycia(legitymujace sie orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktére kontynuuje
nauke w szkole lub w uczelni).

Prosze o przekazywanie naleznego $wiadczenia na nastepujacy rachunek bankowy:
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(nazwa banku)

Wyksztatcenie:

® wyzsze ® pomaturalne/ policealne ® $rednie ogélnoksztatcace ® $rednie zawodowe/branzowe

® zasadnicze zawodowe/branzowe ® gimnazjalne ® podstawowe ® brak lub niepetne podstawowe

Ukonczone szkoty:

Poziom znajomosci jezykdw obcych (Al-poczatkujacy, A2-niiszy Sredniozaawansowany,
B1l-srednio zaawansowany, B2-wyiszy srednio zaawansowany, C1-zaawansowany, C2-biegty):



W okresie 18 miesiecy poprzedzajacych rejestracje w Powiatowym Urzedzie Pracy:

LIProwadzitem dziatalnos¢ gospodarczg NIP ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | |
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[1 Zawiesitem dziatalnos$¢ gospodarcza

1 Bytem zatrudniony, swiadczytem prace na postawie umow cywilnoprawnych (w tym umowy
zlecenia)

LP. Rodzaj Okres Nazwa pracodawcy Wymiar Stanowisko
(umowa o prace, umowa od dnia do dnia czasu dotyczy zatrudnienia na
zlecenia, umowa podstawie umowy o prace
agencyjna) pracy

1.

2.

3.

4,

5.

6.

Inne okresy zaliczane do okresu uprawniajgcego do zasitku (m. in: okresy zwigzane z wojskiem,
pobieranie renty z tytutu niezdolnosci do pracy, pobieranie Swiadczenia pielegnacyjnego, zasitku
chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku macierzynskiego po ustaniu zatrudnienia)?:

Lp. Rodzaj Okres

1 . .
Dot. rejestracji jako osoba bezrobotna




Oswiadczenie bezrobotnego:

1. Zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanego zasitku, stypendium w przypadku otrzymania za ten sam okres
emerytury, Swiadczenia przedemerytalnego, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty
rodzinnej w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace, renty socjalnej, zasitku
macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku macierzyniskiego, zasitku chorobowego lub s$wiadczenia
rehabilitacyjnego, jezeli organ rentowy, ktéry przyznat swiadczenie, nie dokonat stosownych potracen.

2. Zobowigzuje sie do zawiadamiania powiatowy urzad pracy osobiscie o wszelkich zmianach w danych
przekazanych w trakcie rejestracji oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystgpienia
oraz do zwrotu nienaleznie pobranego Swiadczenia, w przypadku niespetnienia warunkéw wymienionych
w ustawie.

Zostatem(tam) pouczony(na) o obowiazku:

a)
b)

f)

utrzymywania kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy co najmniej raz na 90 dni,

sktadania lub przesytania 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 przychoddw,

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

powiadomienia powiatowego urzedu pracy o udziale - bez skierowania starosty - w szkoleniu
finansowanym z publicznych s$rodkéw wspdlnotowych i publicznych $rodkéw krajowych,
organizowanym przez inny podmiot niz PUP w terminie 7 dni przed dniem rozpoczecia szkolenia,
przedstawienia zaswiadczenia o niezdolnos$ci do pracy wskutek choroby lub opieki nad chorym
cztonkiem rodziny na druku okreslonym w odrebnych przepisach, w przypadku niezdolnosci do pracy
wskutek choroby, z wyjgtkiem odbywania leczenia w zamknietym osrodku odwykowym,
zawiadomienia powiatowego urzedu pracy w ciggu 7 dni o podjeciu zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub o ztozeniu wniosku o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz o zaistnieniu
innych okolicznosci powodujgcych utrate statusu bezrobotnego albo utrate prawa do zasitku,
zawiadomienia o zmianie adresu zamieszkania; oraz

Zgodnie z art. 41 Kodeks postepowania administracyjnego: W toku postepowania strony oraz ich
przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomié organ administracji publicznej o kazdej zmianie
swojego adresu. W razie zaniedbania ww. obowigzku okreslonego doreczenie pisma pod dotychczasowym
adresem ma skutek prawny

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego 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.

DATA | PODPIS OSOBY REJESTRUJACEJ SIE



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTOW POWIATOWEGO URZEDU PRACY W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM

Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Mazowieckim zgodnie z art. 13 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb 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
2 04.05.2016).Informuje, ze:

1.

administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Tomaszowie
Mazowieckim, ul. Sw. Antoniego 41,

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@puptomaszow.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu wynikajgcych
z Ustawy z dn. 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U 2 2025 r. poz. 620) - na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na
podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.,

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja
kancelaryjng,

posiada Pani/Pan prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby,
ktdrej dane dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych,

ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,

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

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis poinformowanego

WYPEELNIA PRACOWNIK PUP W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM
Rejestracja nastgpita w oparciu o dane pozyskane z systemu telefonicznego

N O O

Aplikacji Centralnej

Raportu ZUS (U1)

CEiDG

Raportu KRUS

KRS

Systemie o Karcie Duzej Rodziny

pieczatka i podpis pracownika dokonujgcego
rejestracji i sprawdzenia w ww. systemach

Tomaszow Mazowiecki, dnia .......ooevveeeenenenn.


mailto:iod@puptomaszow.pl

