WNIOSEK
O DOKONANIE REJESTRACII JAKO
BEZROBOTNY / POSZUKUJACY PRACY

Nazwa urzedu pracy: Powiatowy Urzad Pracy w Tucholi

Rodzaj rejestraciji: rejestracja bezrobotnego
1. DANE OSOBOWE

IMie: e
Drugie imi€: . ..o ,
NAZWISKO: ..o ,

NazWisko rodOWE: .........coooiiiiiiieeeeee s
PESEL: oo ,

PeC: oo ,

Data urodzenia (dd.mm.rrrr): oo ,

Miejsce urodzenia: ........ccccuveeeiieeiciee e ,

Rodzaj dokumentu tozsamosCi: ........cceeveveeiveeerennnne. , Seria, nr dokumentu, data waznosci: ..................

Obywatelstwo: .........ccoeeeeiveeennnnn , Cudzoziemiec: [ ]
Imie matki: ..o ,

Imie OjCa: vvveeveeeee e, ,
Stan cywilny: kawaler/panna,
Liczba dzieci na utrzymaniu: .........cccceeeveeeiiieeciieeenn,

2. DANE UZUPELNIAJACE

Numer rachunku BanKOWEGO: ..........oiiiuiieiiiii ettt ettt e et ae e s e e enseeeaanen
Urzad SKarbOWY: .....cueeiiiiiiieiieiee e e
Oddziat NFZ: ..ottt

3. DANE ADRESOWE - ADRES ZAMELDOWANIA STALEGO

Kod pocztowy:........ccoeeeeevveeens , Poczta:.......ccociiiin , Wojewodztwo: ....ooceeeieeeeee ,
Powiat: .....cocoeeeveeieieecee e , Gmina/dzielnica: .......ccccoocveeeveiiininns , MigjscowosC: ......coeevvevennnne. ,
U] | or= RN , Nrbudynku: ... J Nrlokalu: ..o

4. DANE ADRESOWE - ADRES TYMCZASOWY
Na OKres do (Leeeievererreeeneeeree e ):

Kod pocztowy: .......cccceeenneen. ,Poczta: .. , Wojewodztwo: ......ccoccvveeeeeeeen ,
POWIAL: ...oveieeeceeceeeee e , Gmina/dzielnica: ......ccccoeveevieneinenn , MigjscowosC: ......cccovveeveneennnnn ,
Ulica: cooeeeeeeeieeeee , Nrbudynku: ... [ Nrlokalu: ..o

5. DANE ADRESOWE - ADRES DO KORESPONDENCII

Kod pocztowy: ......cccceevvveiennnne, , Poczta: . , Wojewddztwo: ........ccccvvvevereine ,
Powiat: ......cceeviviie , Gmina/dzielnica: ........coeevvieeiiiiieees , MiejscowosC: ......cooeevveiennne ,
Ulica: ..o, , Nr budynku: ..........cccoeeenn. / Nrlokalu: .....c..coouvveeiiien,

6. DANE KONTAKTOWE

Kontakt poprzez konto, w systemie

praca.gov.pl: [] Kontakt listowny: [ ]

Kontakt na adres e-mail: ..........cccoovviiieiinins Kontakt telefoniczny: ........cccoovevvveinenen,



7. WYKSZTALCENIE

\ Lp. H Poziom || Tytut || Typ H Kierunek || Specjalizacja |
(1) 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 |
1

8. UKONCZONE SZKOLY I UCZELNIE

Data
Lp. Nazwa Miejscowosc Typ ukonczenia
(dd.mm.rrrr)

L1 2 [ 3 L4 | 5 |
1

2

3

9. ZAWODY

| Staz

Lp. Nazwa | Lota “ Miesiace | Wyuczony |[Wykonywany
1]l 2 L3 I 4 | s | 6 |
L]l [ I I I |
L2 ]| [ [ [ [ |
L3 ]| [ [ [ | |
L4 ]| [ [ [ | |
L5 |l | | | | |

10. SPECJALNE UPRAWNIENIA ZAWODOWE

Nazwa

Okres waznosci

Data od
(dd.mm.rrrr)

Data do
(dd.mm.rrrr)

Wazne
bezterminowo

4

5




12. NIEPELNOSPRAWNOSC

L Stopien Nr wD:tzi Czy Wazne do Rodzaje
P niepelnosprawnosc|| orzeczeni «d dym?n r?rr czasowe || (dd.mm.rrrr || niepetnosprawnosc
’ i a B ? ) i
)
L1]] 2 L3 || 4 || 5 || e | 7
1
2
13. ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH
L Jezvk obc | Stopien znajomosci |
P- i Y | W mowie I W piSmie |
L1 ] 2 | 3 I 4 |
1
2
3

14. OSTATNI PRACODAWCA

Prowadzitem dziatalnos¢

gospodarcza: [ ] Zawiesitem dziatalnoS¢ gospodarcza: [ ]

Bytem zatrudniony: [ ]

15.1. OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI I INNE
OKRESY

Zatacznik 1

16.1. CZLONKOWIE RODZINY, KTORZY MAJA ZOSTAC ZGLOSZENI DO UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO

Zatacznik 2




17. OCZEKIWANIA

- Uwagi |

Lp.|| Nazwa szkolenia / nazwa zawodu | Dowyuczenia || Do wykonania |
(1] 2 | 3 | 4 |
1] | | |
2] “ ” |

ZGODA NA PODJECIE PRACY W KRAJACH UNII EUROPEJSKIE]J / EUROPEJISKIEGO
OBSZARU GOSPODARCZEGO

Zgadzam sie na podjecie pracy w krajach Unii Europejskiej / Europejskiego
Obszaru Gospodarczego TAK/NIE

ANKIETA

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za sktadanie fatszywych
zeznan, o$wiadczam, co nastepuje:

[Lp.|| Fakty | TAK || NIE |

1] 2 L3 | 4 |

Jestem osobg niezatrudniong i nie wykonuje innej pracy zarobkowej, zdolng
i gotowg 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.

| 2 “Pobieram nauki w szkole w systemie stacjonarnym. ||

Osiggnatem(am) wiek emerytalny lub nabytem(am) prawa do emerytury lub
renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej,

3 renty rodzinnej w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace.
Pobieram zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne,
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, $wiadczenie rehabilitacyjne,
4 $wiadczenie szkoleniowe, zasitek chorobowy, zasitek macierzynski lub

zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego - po ustaniu zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci.

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

Jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym)
6 |lnieruchomosci rolnej o powierzchni uzytkdw rolnych powyzej 2 ha
przeliczeniowych.

||Pod|egam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako|| ||

N




wspotmatzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni
uzytkéw rolnych przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub stanowigcym dziat
specjalny produkciji rolnej.

Uzyskuje przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym z
dziatdw specjalnych produkcji rolnej (chyba, ze dochdd z dziatdw
specjalnych produkgji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego
od o0s6b fizycznych, nie przekracza wysokosci przecietnego dochodu z pracy
w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych
ustalonego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego na podstawie
przepisdw o podatku rolnym).

Posiadam wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej.

a) zgtositam(em) wniosek o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej i nie uptynat jeszcze okres do, okreslonego w tym
wniosku, dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej,

b) zgtositam(em) do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej wniosek o zawieszenie  wykonywania  dziatalnosci
gospodarczej i okres zawieszenia jeszcze nie uptynat.

10

Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego Iub zaopatrzenia
emerytalnego (nie dotyczy ubezpieczenia spotecznego rolnikdw).

11

Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego (odpowiedz nie ma
wptywu na ustalenie statusu na rynku pracy).

12

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

13

Uzyskuje miesiecznie przychdd w wysokosci przekraczajgcej potowe
minimalnego wynagrodzenia za prace z wylgczeniem przychodow
uzyskanych z tytutu odsetek Ilub innych przychodéw od $rodkéw
pienieznych zgromadzonych na rachunkach bankowych.

14

||Pobieram, na podstawie przepisdw o pomocy spotecznej, zasitek staty.

15

Otrzymatem(am) pozyczke Ilub jednorazowo Srodki z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub instytucji z udziatem
$rodkow publicznych na podjecie dziatalnosci pozarolniczej, rolniczej lub na
whniesienie wktadu do spétdzielni socjalne;.

16

Pobieram na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla
opiekundw zasitku dla opiekuna.

17

Otrzymatem(am) jednorazowo $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej
z Funduszu Pracy.

18

Pobieram, na podstawie przepisow o S$wiadczeniach rodzinnych,
$wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub dodatek do
zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty
prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu
jego pobierania.

| 19 ||Jestem zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy jako osoba bezrobotna. ||

[ 20

||Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.




PRAWA I OBOWIAZKI

Osoba bezrobotna ma prawo do: - rejestracji we wiasciwym powiatowym urzedzie pracy po
przedstawieniu niezbednych dokumentdw; - korzystania nieodptatnie z ustug rynku pracy, takich jak:
posrednictwo pracy na terenie kraju i za granicg, poradnictwo zawodowe i informacja zawodowa oraz
udziat w zajeciach klubu pracy i innych warsztatach aktywizacyjnych organizowanych w powiatowych
i wojewddzkich urzedach pracy; - ubiegania sie o udziat w szkoleniach finansowanych ze Srodkéw
Funduszu Pracy, jak rowniez korzystania z innych form i instrumentdw wsparcia, takich jak:
przygotowanie zawodowe dorostych, jednorazowe $rodki na rozpoczecie wiasnej dziatalnosci
gospodarczej, prace spotecznie uzyteczne; - ubiegania sie o korzystanie ze stazu, robdt publicznych,
prac interwencyjnych, jezeli jeste$ osobg bezrobotng w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy; -
ubiegania sie o inne finansowe formy wsparcia, takie jak: stypendium na kontynuowanie nauki,
dofinansowanie do studiow podyplomowych, refundacja kosztow opieki nad kazdym dzieckiem do lat
7, zwrot kosztow przejazdu i zakwaterowania, dodatek aktywizacyjny, jezeli spetnisz okreslone
warunki; - ubezpieczenia zdrowotnego. Do obowigzkéw osoby bezrobotnej nalezy: - zgtaszanie sie do
wihasciwego powiatowego urzedu pracy w wyznaczonych terminach w celu przyjecia propozydiji
odpowiedniej pracy, innej formy pomocy proponowanej przez urzad lub w innym celu wynikajgcym
z ustawy i okreSlonym przez urzad pracy, w tym w celu potwierdzenia swojej gotowosci do podjecia
pracy, przy czym w przypadku bezrobotnego bedacego dtuznikiem alimentacyjnym wyznaczony termin
nie moze przekracza¢ 90 dni; - przyjmowanie propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy
proponowanej przez urzad (np. szkolenia, stazu); - powiadomienie powiatowego urzedu pracy
w okresie do 7 dni o uzasadnionej przyczynie niestawiennictwa w wyznaczonym terminie; -
uczestniczenie w szkoleniu, stazu, przygotowaniu zawodowym dorostych lub innej formie pomocy
okreslonej w ustawie, przystgpienie do egzaminu kwalifikacyjnego, czeladniczego lub sprawdzajgcego;
- poddanie sie badaniom lekarskim lub psychologicznym majgcym na celu ustalenie zdolnosci do
pracy; - zawiadomienie w ciggu 7 dni powiatowego urzedu pracy o podjeciu zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub o ztozeniu wniosku o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz o zaistnieniu
innych okoliczno$ci powodujacych utrate statusu bezrobotnego albo utrate prawa do zasitku; -
powiadomienie wtasciwego powiatowego urzedu pracy o kazdej zmianie miejsca zameldowania lub
pobytu i zgloszenie sie do powiatowego urzedu pracy wiasciwego dla nowego miejsca zamieszkania
w terminie 14 dni od dnia zmiany miejsca zameldowania; - dostarczanie do powiatowego urzedu pracy
zaswiadczenia o niezdolno$ci do pracy wskutek choroby na druku okreSlonym w odrebnych
przepisach; - powiadomienie powiatowego urzedu pracy o udziale w szkoleniu bez skierowania
starosty, finansowanym z publicznych $rodkéw wspdlnotowych i krajowych, organizowanym przez inny
podmiot niz urzad, w terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia; - zawiadomienie urzedu o pobycie
za granicg lub o innej sytuacji powodujgcej brak gotowosci do podjecia zatrudnienia (okres ten tacznie
nie moze przekroczy¢ 10 dni w jednym roku kalendarzowym); - skifadanie lub przesytanie urzedowi

pisemnego os$wiadczenia o przychodach pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oraz innych



dokumentow niezbednych do ustalenia uprawnien do $wiadczen przewidzianych w ustawie w terminie
7 dni od uzyskania przychodéw; - zwrot kwoty nienaleznie pobranego Swiadczenia (zasitku,
stypendium) wraz z zaliczka na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych oraz sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne, w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji; - bezzwiloczny zwrot pozyczki wraz
z odsetkami ustawowymi w przypadku wykorzystania jej na cele inne niz okreSlone w umowie,
niepodjecia lub nieukonczenia szkolenia; - zwrot kwoty na finansowanie studiéw podyplomowych,
jezeli zostaty one przerwane z winy bezrobotnego; - zwrot kosztow szkolenia, jezeli nie zostato ono
ukonczone z winy bezrobotnego, z wyjgtkiem sytuacji, gdy przyczyng nieukonczenia szkolenia byto
podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnoSci gospodarczej; - zwrot kosztéw
przygotowania zawodowego dorostych, z wyjatkiem przypadku, gdy powodem przerwania programu
przygotowania zawodowego dorostych lub nieprzystgpienia do egzaminu kwalifikacyjnego,
czeladniczego, sprawdzajgcego byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci

gospodarczej.

Zapoznalem sie z powyzszymi informacjami TAK/NIE

WARUNKI ZACHOWANIA STATUSU

Utrata statusu bezrobotnego nastepuje w przypadku: - podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej
albo rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej (liczy sie data faktycznego
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej, okresSlona we wniosku o wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, a nie data dokonania wpisu do ewidencji); - otrzymania z Funduszu Pracy lub PFRON-u
srodkéw lub pozyczki na podjecie dziatalnosci gospodarczej albo na wniesienie wkiadu do spotdzielni
socjalnej; - rozpoczecia realizacji indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego lub podpisania
kontraktu socjalnego; - odmowy bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy
lub innej formy pomocy ze strony powiatowego urzedu pracy, poddania sie badaniom lekarskim lub
psychologicznym, majgcym na celu ustalenie zdolnosci do pracy; - po skierowaniu nie podjecia
szkolenia, przygotowania zawodowego dorostych, stazu, prac spotecznie uzytecznych lub innej formy
pomocy okreslonej w ustawie; - nie stawienia sie w powiatowym urzedzie pracy w wyznaczonym
terminie i nie powiadomienia w okresie do 7 dni o uzasadnionej przyczynie tego niestawiennictwa; -
pozostawania niezdolnym do pracy wskutek choroby lub przebywania w zakfadzie lecznictwa
odwykowego przez nieprzerwany okres 90 dni (wliczana jest takze kazda kolejna przerwa miedzy
okresami niezdolnosci do pracy wynoszgca mniej niz 30 dni kalendarzowych); - nie stawienia sie
w powiatowym urzedzie pracy wtasciwym dla nowego miejsca zamieszkania w terminie 14 dni od dnia
zmiany miejsca zameldowania; - nie przedstawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek
choroby lub opieki nad chorym cztonkiem rodziny (druk ZUS ZLA); - nie przedstawienia zaswiadczenia

o odbywaniu leczenia w zaktadzie lecznictwa odwykowego; - przerwania z wiasnej winy stazu,



szkolenia, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej forme pomocy; - przerwania z wiasnej
winy programu przygotowania zawodowego dorostych i nie przystgpienia do egzaminu
kwalifikacyjnego, czeladniczego lub sprawdzajgcego; - ztozenia przez bezrobotnego whniosku
o wykreslenie z ewidencji powiatowego urzedu pracy; - przebywania za granicg lub pozostawania w
sytuacji powodujgcej brak gotowosci do podjecia zatrudnienia dtuzej niz 10 dni fgcznie w jednym roku

kalendarzowym.

Zapoznalem sie z powyzszymi informacjami TAK/NIE

ZGODA NA UDZIAL W BADANIACH RYNKU PRACY
Wyrazam zgode na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych przez
publiczne stuzby zatrudnienia, organy administracji rzadowej lub samorzadowej
lub na ich zlecenie = TAK/NIE

OSWIADCZENIE O ZGODNOSCI ZE STANEM FAKTYCZNYM
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych zeznan,
oswiadczam, iz wszelkie podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane sg

zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem pouczony o warunkach zachowania
statusu bezrobotnego TAK/NIE

I8 (el Yo ] = T L 1= 5

czytelny podpis



