WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO OSOBA BEZROBOTNA/POSZUKUJACA PRACY
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Os$wiadczam, ze:

- Posiadam inny tytut do ubezpieczenia zdrowotnego TAK | NIE |

- Posiadam orzeczenie o stopniu niepeinosprawnosci TAK : NIE
- Posiadam konto TAK © NIE .
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Wyrazam zgode na przekazywanie przyznanych $wiadczen na podane konto osobiste do odwolania.
- Adres:
Czasowym (p:ouac date od idedy do kiedy jest

zameldowaiie )

- Stan rodziny bezrobotnej

) . 2Zgtosié do .
Lp. Imie Nazwisko ubezpieczenia PESEL

1 TAK . NIE

2 TAK = NIE-

3 . TAK .~ NIE

TAK . NIE

5 J B ] TAK NI




Oswiadczam, ze jestem osobg samotnie wychowujgcg wiw dzieci: TAK NIE

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczam, iz
wszystkie podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz
zostatem/am pouczony/a o warunkach zachowania statusu bezrobotnego/poszukujgcego pracy™.

(podpis osoby rejestrujgcej sie w PUP)

Przyimuje do wiadomaéci , ze m 'w)e dane osobowe

zgromadzone w reiestrze |
przetwarzane przez okres 50 “ ,wv:w“ od k'Jua rokuy
kalendarzowego, w kidrynm stanie udzielanie
ig 20.04.2004 v,

i t)‘;n‘(u p!dC‘)’,

T T T T T L T LT TR IR T T LTy



miejscowosé, dnia

(imig i nazwisko bezrobotnego)

(adres)

(nr karty osoby rejestrujgcej sie w PUP)
OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych o$wiadczen, za co
przewidzianajestkara pozbawienia wolnosciod 6 m-cy do lat 8, o$wiadczam, co nastepuje:

1. Nie jestem zatrudniony(a) i nie wykonuje innej pracy zarobkowej, tj. nie wykonuje pracy i nie $wiadcze ustug na
podstawie umow cywilnoprawnych, w tym: pracy na umowe zlecenie, umowe o dzieto lub umowe agencyjng, albo w
okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kdtek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych.

2. Jestemzdolny(a)igotowy(a)do podjecia zatrudnienia™:
a) wpetnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub stuzbie,

b) w potowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osobg niepeinosprawnag, lecz stan zdrowia pozwala mi na podjecie
pracy w tymwymiarze.

3. Nieucze sie w systemie dziennymi i nie studiuje w formie studiéw stacjonarnych .

4. Nie nabytem(am) prawa do emerytury lub renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej,
renty rodzinnej w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace.

5. Nie nabytem(am) prawa do emerytury albo renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ
emerytalny lub rentowy, w wysoko$ci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

6. Nie pobieram po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci,
nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, swiadczenia przedemerytalnego,
Swiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokos$ci zasitku
macierzynskiego oraz nie przebywam na zwolnieniu lekarskim.

7. Nie jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomoéci rolnej w rozumieniu przepiséw
Kodeksu cywilnego, o powierzchni uzytkow rolnych przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe, nie podlega
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytutu statej pracy jako wspoétmatzonek lub domownik w gospodarstwie
rolnym o powierzchni uzytkdw rolnych przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe.

8. Nie uzyskuje przychodéw podlegajgcych opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatéw specjalnych produkcji
rolnej, chyba, ze dochdd z dziatdw specjalnych produkciji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego od
osob fizycznych, nie przekracza wysoko$ci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach
rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego na podstawie

przepiséw o podatku rolnym, lub nie podlega ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytutu statej pracy jako
wspotmatzonek lub domownik w takim gospodarstwie.

9. Posiadam wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej TAK/NIE*. Jesli TAK to prosze podac:

- date wpisu do ewidenciji dziatalno$ci gospodarcze;j:

- date rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej:

- date zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej na okres od do

10. Nie podlegam, na podstawie odregbnych przepisow, obowigzkowi ubezpieczeni t jgtki
ubezpieczenia spotecznego rolnikéw. g ’ 2 ° H SRS = e
11. Nie jestem tymczasowo aresztowany(

o a) lub nie odbywam kary pozbawieni f o i
pozbawienia wolnosci odbywanej po ) y ry pozbawienia wolno$ci, z wyjatkiem kary

za zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego.

12. Nie uzyskuje miesiecznie przychoduw wysokosci przekracza

zwytgczeniem przychodow uzyskanych z tytutu odsetek lub i
zgromadzonych na rachunkach bankowych.

jgcej potowe mirjimalnego wynagrodzenia za prace,
nnych przychodéw od $rodkow pienieznych

13. Nie otrzymatem(am) pozyczkilub $rodkow z Panstwow 5b Ni
A ! am)po ego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych lub instytucii
udziatem srodkdw publicznych jeci i SCi iczej e : el Z
spoldaiam ieszkgniowej. yeh na podjecie dziatalnosci pozarolniczej lub rolniczej, lub na wniesienie wktadu do

o 4O )
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14. Nie pobieram na podstawie przepisdbw o pomocy spotecznejzasitku statego.

15. Nie pobieram na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, $wiadczenia pielggnacyjnego, 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.

16. Nie pobieram po ustaniu zatrudnienia $wiadczenia szkoleniowego przyznanego przez pracodawce po rozwigzaniu
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego.

17. Nie pobieram na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw, zasitku dla opiekuna.

18. Otrzymatem(am) jednorazowy ekwiwalent pienigzny za urlop goérniczy TAK/ NIE*, lub jednorazowg odprawe socjalng,
zasitkowa, pieniezng po zasitku socjalnym TAK/ NIE* albo jednorazowg odprawe warunkowg lub odprawe pienigzng
bezwarunkowg TAK / NIE* przy czym uptynat okres, za jaki zostat wyptacony ww. ekwiwalent lub odprawa TAK/ NIE*.

19. Nie jestem zarejestrowany(a) w innym powiatowym urzedzie pracy™*.

20. Wspétmatzonek pozostaje/ nie pozostaje* w rejestrze bezrobotnych.

(imig i nazwisko)

21. Jestem/ nie jestem* osobg samotnie wychowujgcg co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 Iat.

Zostalem(am) pouczony(a) o obowigzku:

- zawiadomienia o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub ztozeniu wniosku o wpis do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczejw ciggu 7 dni,

- zawiadomienia o zamierzonym pobycie za granicg lub o pozostawaniu w innej sytuacji powodujgcej brak gotowosci do
podjecia zatrudnienia,

- zawiadomienia o wystgpieniu niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub opieki nad chorym cztonkiem rodziny
w terminie 2 dni od daty wystawienia zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 7 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst
jedn.: Dz. U. z 2019 r,, poz. 645 z p6zZn. zm.) oraz dostarczenia tego zaswiadczenia [ZUS ZLA] albo wydruku
za$wiadczenia lekarskiego [ZUS e-ZLA], o ktérym mowa w art. 55a ust. 6 ww. ustawy, w terminie 7 dni od dnia jego
wystawienia, a w przypadku niezdolnosci do pracy przypadajgcej w terminie wyznaczonej w Urzedzie wizyty/
wezwania do zgloszenia sig¢ nastgpnego dniaroboczego po ustaniu niezdolnoscido pracy,

- zgtaszania sie do PUP w wyznaczonym terminie w celu przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy
proponowanej przez PUP, lub w innym celu wynikajgcym z ustawy i okreslonym przez PUP, w tym potwierdzenia
gotowoscido pracy,

- powiadomieniaw ciggu 7 dni o zaistnieniu uzasadnionej przyczyny nie stawienia sie w PUP w wyznaczonym terminie,

- skfadanialub przesytania PUP pisemnego o$wiadczenia o osigganych dochodach w rozumieniu ustawy o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, oraz innych dokumentéw niezbednych do ustalenia uprawnien do $wiadczen
przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodéw,

- zwrotu otrzymanego zasitku, stypendium lub innego $wiadczenia pienieznego finansowanego z Funduszu Pracy
w przypadku otrzymania za ten okres swiadczenia przedemerytalnego, emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej, zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku
macierzynskiego, zasitku chorobowego Ilub $wiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli organ rentowy nie dostat
stosownych potracen,

- zwrotu zasitku wyptaconego za okres za ktory, w zwigzku z orzeczeniem sgdu wyptacono wynagrodzenie za czas
pozostawania bez pracy lub odszkodowanie z tytutu wadliwego wypowiedzenia umowy o prace,

- zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia w przypadku niespetnienia ww. warunkow.

Zostatem(am) pouczony(a), ze powiatowy urzad pracy, udzielajgc bezrobotnemu pomocy, okreslonej w ustawie, przygotowuje
indywidualny plan dziatania.

Zobowigzuije sie, zawiadomi¢ powiatowy urzgd pracy osobiécie o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcig
rejestracji oraz w ztozonych o$wiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystgpienia a w szczegolnosci o kazdej
zmianie adresu. Zostatem(am) poinformowany(a), ze w razie zaniedbania tego obowigzku dorgczenie pisma pod
dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o prawach i obowigzkach osoby zarejestrowanej
w Powiatowym Urzedzie Pracy.

(podpis osoby rejestrujacej sig w PUP)
Przyjeto dnia

(podpis pracownika PUP)

* wlasciwe zaznaczy¢ L
** dot. 0s6b, ktdre r¥ie s3 zameldowane lub sg zameldowane na pobyt staly w innej miejs

Podstawa prawna: . ) ) - T —
ji ienia i ch rynku pracy (tekst jednolity: Dz .U. z 2018 ., poz. 1265 z pbzn. 1
;' LRJSta“(;?'zo ggmgc&iﬁ?st;?: 3'223 : g‘oslg{;aicgpoleézneipz dn){a( 12 Iisltopada 2012 r. w sprawie rejestracji bezrobotnych i poszuku]acyc'r‘\‘ prdalgyb(eozib%b%nzg :‘ 2 sriy%oczn d‘! 5?19).
5 Rgigorzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdlowego trybu przyznawania zasiiku ych,
"i dodatku aktywizacyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r, poz. 1189).

cowosci niz miejsce zameldowania na pobyt czasowy



Klauzula informacyjna dla osob rejestrujacych sie w Powiatowym Urzedzie Pracy w Aleksandrowie Kujawskim

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W — ogéine rozporzadzenie o ochronie danych, informujemy, iZ.

1.

Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Aleksandrowie Kujawskim,
ul. Przemystowa 1, Tel. Kontaktowy 54 28246396, e-mail toal@praca.gov.pl

Dane kontaktowe - Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP  Aleksandrowie  Kujawskim,
e-mail ind@pup-aleksandrowkujawski.pl

Panstwa dane osobowe s3 przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w Aleksandrowie Kujawskim na podstawie
art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO, wylgcznie w celu realizacji zadann ustawowych, w tym: weryfikacji uprawnien i danych
rejestracji i ustalania statusu, zapewnienia pomocy okreslonej w ustawie, wydawania decyzji w zakresie statusu |
Swiadczen oraz zaswiadczeri, zawierania i realizacji umow w ramach instrumentow rynku pracy, prowadzenia
postepowar administracyjnych, kontrolnych i egzekucyjnych realizacji obowigzkow sprawozdawczych i obowigzkow
w zakresie statystyki publicznej oraz okreslania plandw dalszych dziatan w zakresie wynikajgcym z przepisow prawa,
a w szczegoinosci:

- Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

- Ustawa z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom

= Ustawa z dnia 14 czerwca 1980 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego

- Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny

& Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob

niepeinosprawnych

- Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie powiatowym

- Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systermnie ubezpieczen spotecznych

- Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow

- Ustaws z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy

- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

- Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o $wiadczeniach przedemerytainych

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych

- Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2008 r. o finansach publicznych

- Ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych

- Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamédwien publicznych

- Ustawa z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o szczegdinych rozwigzaniach zwigzanych z ochrong miejsc pracy

- Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spéldzieiniach socjalnych

- Ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow

Odbiorcami Panstwa danych osobowych bedzie minister wiasciwy ds. pracy prowadzacy rejestr centrainy.

Twoja dane osobowe mozemy przekazywaé i udostgpniaé wylgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa sg nimi np.: sgdy, organy $cigania, podatkowe oraz inne podmioty publiczne, gdy
wystgpig z takim zgdaniem oczywiscie w oparciu o stosowng podstawe prawng. Twoje dane osobowe mozemy takze
przekazywac podmiotom, ktore przetwarzaja je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzajacym, sg nimi
np.: podmioty $wiadczgce ustugi informatyczne, telekomunikacyjne, pocztowe i inne, jednakze przekazanie Twoich
danych nastapi¢ moze tylko wtedy, gdy zapewnig one odpowiednig ochrong Twoich praw.

Twoje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, nastepnie zostana
usuniete.

. Masz prawo do zadania od administratora dostepu do danych, mozesz je sprostowaé, gdy zachodzi taka

koniecznos¢. Masz takze prawo zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych i cofnigcia zgody na przetwarzanie.

Cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

Wymienione prawa mogg by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany prawnie do przetwarzania
danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.

10. Padania Twoich danych wymaga ustawa na podstawie, ktérej dziata administrator.
11. Przysiuguje Ci takze skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy

uznasz, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia a ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

12.Twoje dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania



