POWIATOWY URZAD PRACY
w Drawsku Pomorskim
ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie;
Centrala: (94) 36 325 19, (94) 36 320 86

Wi

URZAD PRACY

WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO BEZROBOTNY

%i(;goiozyé wszelkich staran, aby precyzyjnie wypetni¢ wniosek i odpowiedzie¢ na wszystkie pytania.
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Stan CYWIINY .o Matzonek jest zarejestrowany jako bezrobotny: o tak o nie

Liczba dzieci na utrzymaniu ............cccceeeeveeennes Jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko: o tak o nie
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. Sposob wyptaty swiadczen®:

o gotowka w kasie Banku Spotdzielczego

o przelewem na rachunek bankowynr -~~~ - - - - -
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14. Posiadane uprawni€nia ZAWOUOWE ............cccuuuiiiiieiiiiiiiiiieeeesssiireeeeeeessssbrreeetaesssassbbreeeeaesssassbbbaeeeaessssasrbseeeeesssannns

15. Znajomo$¢ jezykow obceych

16. Oczekiwania wobec urzedu pracy:

o Dofinansowanie dziatalnosci gospodarczej o Staz o Bon na zasiedlenie / stazowy / szkoleniowy / zatrudnieniowy
o Ubezpieczenie zdrowotne o Zasitek dla bezrobotnych

17. Oczekiwania wzgledem zatrudnienia za granicg, w panstwach UE/EOG!

O jestem zainteresowany(a), w nastepujgCyCh KrajacCh ...........cccoooiiiiiiiii e
Okres pracy: o do 3 miesiecy o od 3 do 12 miesiecy O powyzej 12 miesiecy o dowolny
Zgoda na wystanie CV: o wyrazam zgode O nie wyrazam zgody

O nie jestem zainteresowany(a)

18. Swiadczenia pomocy spotecznej!
o korzystam ze swiadczen pomocy spotecznej w okresie od ...........cccccevveeeininneenn O i
o nie korzystam ze swiadczen pomocy spotecznej

19. Zgoda na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia, organy administracji
rzagdowej, samorzgdowej lub na ich zlecenie (konieczne jest podanie adresu e-mail)*:

o0 wyrazam zgode, adres €-Mall ..........ccccooviiiiiiiiiii O nie wyrazam zgody

*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢
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REJESTRACJA BEZROBOTNEGO
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OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO

Jestem osobg niezatrudniong i niewykonujgca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia:

a) w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcego w danym zawodzie lub stuzbie*

b) co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osobg niepetnosprawng lecz stan zdrowia pozwala mi na podjecie pracy
w tym wymiarze.*

Nie ucze sie w szkole, z wyjgtkiem szkoty dla dorostych lub przystepowania do egzaminu eksternistycznego z zakresu programu

nauczania tej szkoty, branzowej szkoty Il stopnia i szkoty policealnej, prowadzacej ksztatcenie w formie stacjonarnej lub zaocznej lub

w szkole wyzszej, gdzie studiuje na studiach niestacjonarnych.

Nie nabytem(am) prawa do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej

w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace.

Nie pobieram zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego,

Swiadczenia rehabilitacyjnego, $wiadczenia szkoleniowego, zasitku chorobowego, macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku

macierzynskiego po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub zaprzestaniu prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

Nie nabytem(am) prawa do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny lub

rentowy, w wysokosci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 17

grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Nie jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej o powierzchni uzytkéw rolnych powyzej 2

ha przeliczeniowych, ani gospodarstwa stanowigcego dziat specjalny produkc;ji rolnej w rozumieniu przepisoéw podatkowych.

Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako wspoétmatzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym

o powierzchni uzytkéw przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub stanowigcym dziat specjalny produkgji rolnej w rozumieniu przepiséw

podatkowych.

Nie ztozytem(am) wniosku o wpis do Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

Nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego lub zaopatrzenia emerytalnego (nie dotyczy ubezpieczenia spotecznego

rolnikow).

Nie jestem osobg tymczasowo aresztowang i nie odbywam kary pozbawienia wolnosci, z wyjgtkiem kary pozbawienia wolnosci

odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego.

Nie uzyskuje miesiecznie przychodu w wysokos$ci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace, z wylgczeniem

przychodéw uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychoddéw od srodkéw pienieznych zgromadzonych na rachunkach bankowych.

Nie pobieram, na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej, zasitku statego.

Nie otrzymatem(am) pozyczki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub instytucji z udziatem $rodkow

publicznych na podjecie dziatalnosci pozarolniczej lub rolniczej. Nie otrzymatem(am) jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci

gospodarczej z Funduszu Pracy.

Nie otrzymatem(am) jednorazowo $rodkéw z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub instytucji z udziatem

$rodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalne;j.

Nie pobieram, na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego

lub dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek

uptywu ustawowego okresu jego pobierania.

Nie pobieram po ustaniu zatrudnienia Swiadczenia szkoleniowego.

Nie pobieram na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekundéw zasitku dla opiekuna.

Nie rozpoczatem(etam) realizacji indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego w rozumieniu przepiséw o zatrudnieniu socjalnym

lub nie podpisatem(am) kontraktu socjalnego.

Otrzymatem(am)®:

a) jednorazowy ekwiwalent za urlop gérniczy o tak o nie

b) jednorazowg odprawe zamiast zasitku socjalnego — przewidzianych w Ukladzie Zbiorowym Pracy dla Pracownikow Zaktadéw
Gorniczych otak o nie

c) uptynat okres, za jaki zostat wyptacony ww. ekwiwalent lub odprawa o tak o0 nie o nie dotyczy

Nie jestem zarejestrowany(a) w innym PUP.

Zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanego zasitku, stypendium lub innego $wiadczenia pienigznego finansowanego z Funduszu Pracy

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 macierzynskiego, zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli organ
rentowy, ktory przyznat $wiadczenie nie dokonat stosownych potracen.

Zobowigzuje sie do zawiadamiania PUP 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 pouczony o obowigzku:

a) zgtaszania sie w wyznaczonych terminach w PUP;

b) skfadania 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
przychodow;

c) zawiadomienia PUP o zamierzonym wyjezdzie za granice lub innej okolicznosci powodujacej brak gotowosci do podjecia pracy;

d) powiadomienia PUP w terminie 7 dni od wyznaczonego dnia o przyczynie niestawiennictwa;

e) powiadomienia PUP o udziale — bez skierowania starosty — w szkoleniu finansowanym z publicznych srodkéw wspdéinotowych
i publicznych $srodkéw krajowych, organizowanym przez inny podmiot niz PUP, w terminie 7 dni przed dniem rozpoczecia szkolenia;

f) przedstawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub opieki nad chorym cztonkiem rodziny na druku
okreslonym w odrebnych przepisach, w przypadku niezdolnosci do pracy wskutek choroby, z wyjatkiem odbywania leczenia
w zamknietym osrodku odwykowym.

Przekazane uprzednio dane ulegly zmianie otak o nie.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skfadanie falszywych zeznan oswiadczam, iz wszystkie podane przez mnie
w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatlem(am) pouczony(a) o warunkach zachowania
statusu bezrobotnego.

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)



