WNIOSEK  O  REJESTRACJĘ  JAKO  BEZROBOTNY
Na  podstawie  art.  55  ustawy  z  dnia  20  marca  2025 r.  o  rynku pracy i służbach zatrudnienia 

(Dz. U. z 2025 r., poz. 620) 

Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestrację jako bezrobotny albo poszukujący pracy składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” 
(przy  (  należy  zaznaczyć X odpowiedź zgodną ze stanem faktycznym)
1) Imię (imiona) i nazwisko:  …………………………………………………………………………………………………..……….……………
2) Obywatelstwo albo obywatelstwa:  …………………………………………………………………………….……………………………
3) Numer PESEL   a w przypadku jego braku:

data i miejsce urodzenia   ...............................................................................................................................

płeć  ...........................................................

rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ……………………………………………………….………
4) Stan cywilny:  ...........................................................

Mój  współmałżonek  posiada  status bezrobotnego albo poszukującego pracy:

NIE   (                   TAK   (,  tj.  (   status  bezrobotnego                (   status  poszukującego pracy,           

5) Liczbę dzieci na utrzymaniu: ............
Data  urodzenia  ………………………………………………………

Data  urodzenia  ………………………………………………………

Data  urodzenia  ………………………………………………………

Data  urodzenia  ………………………………………………………
Data  urodzenia  ………………………………………………………
Jestem  osobą  samotnie  wychowującą  dzieci:  TAK   (                       NIE   (  
6) Posiadam  Kartę  Dużej  Rodziny:  TAK   (                       NIE   (  

7) Jestem  opiekunem  osoby  niepełnosprawnej:  TAK   (                       NIE   (  
8) Adres  zamieszkania: ....................................................................................................................................     

Adres  do  doręczeń:  ....................................................................................................................................     
Adres  elektroniczny:  ....................................................................................................................................     

Nr  telefonu:  ......................................................................
9) Wykształcenie:   
( wyższe   ( pomaturalne/policealne  ( średnie ogólnokształcące  ( średnie zawodowe/branżowe

( zasadnicze zawodowe/branżowe   ( gimnazjalne  ( podstawowe  ( brak lub niepełne podstawowe
10) Ukończone szkoły:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11) Zawody wyuczone, zawody wykonywane lub kwalifikacje cząstkowe w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy               z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2024 r. poz. 1606): 
……………..………………………………………..,        …………………………..…………………………..,        …………………….………………………………..,  
12) Zawód, w którym osoba ubiegająca się o zarejestrowanie jako bezrobotny chciałaby pracować i ma ku temu odpowiednie kompetencje i kwalifikacje potwierdzone stosownymi dokumentami lub udokumentowaną ciągłość pracy w okresie minimum 3 miesięcy:
……………..………………………………………..,        …………………………..…………………………..,        …………………….………………………………..,  
13) Znajomość języków obcych wraz z poziomem znajomości tych języków (A1–początkujący, A2–niższy średniozaawansowany, B1–średnio zaawansowany, B2–wyższy średnio zaawansowany, C1–zaawansowany, C2-biegły):
……………..………………………………………..,        …………………………..…………………………..,        …………………….………………………………..,  
14) Posiadane uprawnienia i ukończone szkolenia zwiększające szanse na podjęcie i utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

3. ………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….……

15) Rodzaj i stopień niepełnosprawności, jeżeli dotyczy:   ………………………………….………………………..…………………
Wyrażam zgodę na dołączenie do moich akt orzeczenia o niepełnosprawności:  TAK   (                   NIE   (  
16) Okresy zatrudnienia z podaniem nazwy pracodawcy, zajmowanego stanowiska pracy, wymiaru czasu pracy  i podstawy wykonywania pracy:
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….………

3. ……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….……

17) Okresy wykonywania innej pracy zarobkowej i opłacania składek na ubezpieczenia społeczne z tytułu prowadzenia pozarolniczej działalności:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

2. ………………………………………………………………………………………………………………….…………………..…………………….……

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
18) Inne okresy zaliczane do okresu uprawniającego do zasiłku, o których mowa w ustawie: 
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….….
2. .…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….…

3. .………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….…
19) Sposób rozwiązania ostatniego stosunku pracy albo stosunku służbowego w zakresie koniecznym do ustalenia uprawnień do zasiłku:
( za wypowiedzeniem pracownika



( z własnej winy bez wypowiedzenia

( za wypowiedzeniem pracodawcy



( z upływem czasu

( porozumienie stron




( wypowiedzenie z przyczyn nie dotyczących pracownika

( porozumienie stron z przyczyn niedotyczących pracownika
( inne:  …………………………………………………….
20) Jestem  zainteresowany/a kierunkami szkoleń:  NIE   (                       TAK   (,  tj. ............................................................................................................................................................                          

Jestem zainteresowany/a podjęciem zatrudnienia w państwach, o których mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. a–c  USTAWY  (tj. w państwach członkowskich Unii Europejskiej, państw Europejskiego Obszaru Gospodarczego nienależących do Unii Europejskiej lub państwach niebędących stronami umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, korzystających ze swobody przepływu osób na podstawie umów zawartych przez te państwa z Unią Europejską i jej państwami członkowskimi):  TAK   (                       NIE   (  

Jestem gotowy/a do wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie przepisów Unii Europejskiej o sieci EURES:  TAK   (                       NIE   (  

21) Fakty niezbędne do ustalenia możliwości przyznania statusu bezrobotnego, o których mowa w art. 2 pkt 1 ustawy:
	Lp. 
	Należy  postawić X przy odpowiedzi zgodnej ze stanem faktycznym
	TAK
	NIE 



	1. 
	Jestem osobą zatrudnioną lub wykonującą inną pracę zarobkową
	
	

	2. 
	Jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie
	
	

	3. 
	Jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej w połowie wymiaru czasu pracy, gdyż jestem osobą niepełnosprawną lecz stan zdrowia pozwala mi na podjęcie pracy w tym wymiarze
	
	

	4. 
	Jestem osobą uczącą się w szkole dla dorosłych, branżowej szkole II stopnia w formie stacjonarnej lub zaocznej,  w szkole policealnej w formie stacjonarnej lub zaocznej, lub przystępującą do egzaminów eksternistycznych  z zakresu programu nauczania szkoły dla dorosłych lub branżowej szkoły II stopnia, lub kształcącą się na studiach niestacjonarnych, lub uczącą się w szkole artystycznej realizującej wyłącznie kształcenie  artystyczne
	
	

	5. 
	Posiadam stałe źródło dochodu: 
	Nabyłem/nabyłam prawo do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę lub świadczenia pieniężnego, o którym mowa                        w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o świadczeniu pieniężnym przysługującym członkom rodziny funkcjonariuszy lub żołnierzy zawodowych, których śmierć nastąpiła w związku ze służbą albo podjęciem poza służbą czynności ratowania życia lub zdrowia ludzkiego albo mienia (Dz. U. poz. 658) lub renty inwalidzkiej przyznawanej na podstawie ustawy z dnia 18 lutego 1994 r.           o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Agencji Wywiadu, Służby Kontrwywiadu Wojskowego, Służby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Służby Ochrony Państwa, Państwowej Straży Pożarnej, Służby Celno-Skarbowej i Służby Więziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2024 r. poz. 1121, 1243, 1562 i 1871) lub ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym żołnierzy zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2025 r. poz. 305),
	
	

	6. 
	
	Nabyłem/łam po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej działalności, prawo do nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, zasiłku przedemerytalnego, świadczenia przedemerytalnego, świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku chorobowego, zasiłku macierzyńskiego lub zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego
	
	

	7. 
	
	Nabyłem/łam prawo do emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy, przyznanego przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokości co najmniej najniższej emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy, o których mowa w ustawie z dnia            17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U.                z 2024 r., poz. 1631)
	
	

	8. 
	
	Uzyskuję miesięcznie przychód w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę, z wyłączeniem przychodów uzyskanych z tytułu odsetek lub innych przychodów od środków pieniężnych zgromadzonych na rachunkach bankowych lub rachunkach członka spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej
	
	

	9. 
	
	Nabyłem/łam  na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 323, 858, 1615 i 1871 oraz z 2025 r. poz. 619 i 620) prawo do świadczenia pielęgnacyjnego lub specjalnego zasiłku opiekuńczego
	
	

	10. 
	
	Nabyłem/łam na podstawie ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów (Dz. U. z 2024 r. poz. 246) prawo do zasiłku dla opiekuna
	
	

	11. 
	
	Pobieram po ustaniu zatrudnienia świadczenie szkoleniowe, o którym mowa w art. 217 ust. 6 
	
	

	12. 
	Jestem wpisany/a do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, zwanej dalej „CEIDG”, jako prowadząca działalność gospodarczą
	
	

	13. 
	Zgłosiłem/łam do CEIDG wniosek o zawieszenie wykonywania działalności gospodarczej i okres zawieszenia nadal trwa
	
	

	14. 
	We wniosku o wpis do CEIDG określiłem/łam dzień podjęcia działalności gospodarczej i nie upłynął jeszcze okres do, określonego we wniosku o wpis, dnia podjęcia tej działalności
	
	

	15. 
	Jestem osobą tymczasowo aresztowaną lub odbywam karę pozbawienia wolności, z wyjątkiem kary pozbawienia wolności odbywanej poza zakładem karnym w systemie dozoru elektronicznego
	
	

	16. 
	Nabyłem/łam na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 i 1572 oraz z 2025 r. poz. 620) prawo do zasiłku stałego
	
	

	17. 
	Jestem członkiem zarządu, prokurentem, członkiem rady nadzorczej lub likwidatorem spółki kapitałowej            w rozumieniu ustawy z dnia 15 września 2000 r. Kodeks spółek handlowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 18 i 96)
	
	

	Lp. 
	Należy  postawić X przy odpowiedzi zgodnej ze stanem faktycznym
	TAK
	NIE

	18. 
	Jestem prokurentem lub pełnomocnikiem przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną, prowadzącego działalność gospodarczą rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r. poz. 236, 1222 i 1871 oraz z 2025 r. poz. 222)
	
	

	19. 
	Jestem  wspólnikiem spółki jawnej, partnerem lub członkiem zarządu w spółce partnerskiej, komplementariuszem w spółce komandytowej, komplementariuszem lub członkiem rady nadzorczej            w spółce komandytowo–akcyjnej, prokurentem lub likwidatorem spółki osobowej w rozumieniu ustawy            z dnia 15 września 2000 r. Kodeks spółek handlowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 18 i 96)
	
	

	20. 
	Jestem dyrektorem w radzie dyrektorów, o której mowa w art. 30073 ustawy z dnia 15 września 2000 r.  Kodeks spółek handlowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 18 i 96)
	
	

	21. 
	Podlegam, na podstawie odrębnych przepisów, obowiązkowi ubezpieczeń społecznych, z wyjątkiem ubezpieczenia społecznego rolników
	
	

	22. 
	Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub obowiązkowym ubezpieczeniom społecznym w państwach wymienionych w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. a–d
	
	

	23. 
	Prowadzę działalność gospodarczą w innym niż Rzeczpospolita Polska państwie na podstawie zgłoszenia do rejestru lub bez takiego zgłoszenia, jeżeli prawo danego państwa takiego zgłoszenia nie wymaga
	
	

	24. 
	Jestem zarejestrowany/na w innym urzędzie pracy
	
	


22) Numer rachunku płatniczego, w celu przekazywania przyznanych świadczeń:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


23) Informacje niezbędne do zgłoszenia bezrobotnego lub członka jego rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego,  o których mowa w art. 77 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146, ze zm.):
Oświadczam,   iż  podlegam  obowiązkowi  ubezpieczenia  zdrowotnego:
TAK   (  z  tytułu  …………………………………………………………………………………………………….……..  - jestem  świadomy,  że  PUP  w  Aleksandrowie  Kujawskim  nie  będzie  opłacał  za  mnie  składek  na  ubezpieczenie  zdrowotne;

NIE  ( - proszę  zatem  o  zgłoszenie  wraz  ze mną  n/w  członków  rodziny  do  ubezpieczenia  zdrowotnego:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	PESEL

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


W  przypadku  powstania  obowiązku  ubezpieczenia  zdrowotnego  z  innego  tytułu  lub  ustania  tytułu  do  ubezpieczenia   członka  rodziny  niezwłocznie  poinformuję  o  tym  fakcie  PUP  w  Aleksandrowie  Kujawskim.
24) Informacja o posiadanym statusie  w przypadku cudzoziemca:

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

Posiadam  prawo  do  renty  rodzinnej  w  wysokości  nieprzekraczającej  połowy  minimalnego  wynagrodzenia  za  pracę:  NIE   (                     TAK   (,  wobec  tego  proszę  o  objęcie  mnie  dobrowolnym  ubezpieczeniem emerytalnym  i  rentowym  w  przypadku  przyznania  mi  prawa  do  zasiłku  lub  stypendium.
„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”

...............................................................................................................................................
(Data  i  podpis  osoby  składającej  wniosek)
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTÓW POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W  ALEKSANDROWIE  KUJAWSKIM

Powiatowy Urząd Pracy w Aleksandrowie Kujawskim zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119            z 04.05.2016, str. 1, ze. zm.)  (RODO)  informuje, że:
1. Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy w  Aleksandrowie  Kujawskim, ul. Przemysłowa  1,                               87-700  Aleksandrów  Kujawski,  tel. kontaktowy 54 282 4696, e-mail toal@praca.gov.pl 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP w  Aleksandrowie  Kujawskim:  e-mail iod@pup-aleksandrowkujawski.pl
3. Dane osobowe mogą być przekazywane i  udostępniane  wyłącznie  podmiotom  uprawnionym  na  podstawie  obowiązujących  przepisów  prawa,  np.  organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem na podstawie umotywowanego wniosku ze stosowną podstawą prawną.  Państwa  dane  osobowe  możemy  także  przekazywać  podmiotom, które przetwarzają  je  na  zlecenie  administratora,  tzw.  podmiotom  przetwarzającym,  są  nimi  np.  podmioty  świadczące  usługi  informatyczne,  telekomunikacyjne,  pocztowe  i  inne,  jednakże  przekazanie  danych  nastąpić  może  tylko  wtedy,  gdy  zapewnią  one odpowiednią  ochronę  Państwa  praw.

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres zgodny  z  obowiązującymi  przepisami,  niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych,  następnie  zostaną  usunięte.

5. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do  danych osobowych, sprostowania, żądania  usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania danych osobowych,  prawo do przenoszenia danych  i  cofnięcia  zgody  na  przetwarzanie.  

6. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy Urząd jest zobowiązany prawnie  do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego. 

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie  podania danych nie będzie możliwe zarejestrowanie oraz korzystanie z przysługujących w tym zakresie praw. 

9. Przysługuje  Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu  nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  z dnia 27 kwietnia 2016 r. „RODO”. 

10. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu wynikających z ustawy z dnia 20 marca  2025 r.  o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U z 2025 r. poz. 620) - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c  i art.  9  ust.  2  lit.  b i g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

11. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

12. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawą z dnia  20 marca 2025 r. o rynku pracy  i służbach zatrudnienia (Dz. U                  z 2025 r. poz. 620) jest obligatoryjne.

13. Dane  osobowe  zgromadzone  w  rejestrze  powiatowego  urzędu  pracy  będą  przetwarzane  przez  okres  50  lat,  licząc  od  końca  roku  kalendarzowego,  w  którym  zakończone  zostanie  udzielanie  pomocy.  

  .............................................................................................................................................                                              

 (Data  i  podpis  osoby  rejestrującej  się  w  PUP

Art.  6  ust.  1  lit.  a  RODO – osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych w jednym lub większej liczbie określonych celów;

Art.  6  ust.  1  lit.  b  RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;

Art.  6  ust.  1  lit.  c  RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;

Art.  9  ust.  2  lit.  b  RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa państwa członkowskiego przewidującymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą;

Art.  9  ust.  2  lit.  g  RODO – przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą;

