Lubartow, dnia ......c.ccoooeeeiviiiieiiiiieeceee e

adres zameldowania

OSWIADCZENIE
do ustalenia statusu bezrobotnego/ poszukujacego pracy*

POUCZENIE: nalezy wpisa¢ TAK lub NIE

1 | Jestem osobg zatrudniona lub wykonuj¢ inng prace zarobkowa (tj. wykonuje prace lub $wiadcze ustugi na
podstawie umowy cywilnoprawnej, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub
umowy o pomocy przy zbiorach w rozumieniu przepisow o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow albo
wykonuje prace w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych
lub spétdzielni ustug rolniczych).

Jestem osobg zdolng i gotowa do podj¢cia zatrudnienia: Jezeli TAK prosze podkresli¢ wlasciwa odpowiedz

a) w pelnym wymiarze czasu pracy obowigzujacym w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej
pracy zarobkowej lub

b) w co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osobg niepetnosprawna.

3 | Ucze si¢ w szkole (nie dotyczy osoby uczacej si¢ w szkotach dla dorostych lub przystepujacej do egzaminu
eksternistycznego z zakresu programu nauczania tej szkoty oraz uczacej si¢ w branzowej szkole II stopnia
i szkole policealnej, prowadzacej ksztalcenie w formie stacjonarnej lub zaocznej, lub w szkole wyzszej,
gdzie studiuje na studiach niestacjonarnych)

4 | Nabytam/em prawo do: Jezeli TAK prosze podkresli¢ wtasciwa odpowiedz:

a) emerytury,

b) renty z tytulu niezdolnosci do pracy,

c) renty szkoleniowej,

d) renty socjalnej,

e) renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace.

5 | Nabylam/em prawo do emerytury albo renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, przyznanej przez zagraniczny
organ emerytalny lub rentowy, w wysoko$ci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu
niezdolnos$ci do pracy.

6 | Pobieram: (Jezeli TAK prosze podkresli¢ wiasciwg odpowiedz).
a) nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,

b) zasitek przedemerytalny,

¢) $wiadczenie przedemerytalne,

d) s$wiadczenie rehabilitacyjne,

e) zasitek chorobowy,

f) zasitlek macierzynski

g) zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego.

7 | Pobieram zasitek wychowawczy, zasilek staty przyznany na podstawie przepisow o pomocy spotecznej

8 | Pobieram $wiadczenie przyznane na podstawie przepisow o §wiadczeniach rodzinnych:
(Jezeli TAK prosze podkresli¢ wlasciwg odpowiedz).

a) $wiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy,

b) zasitek dla opiekuna,

c) $wiadczenie wspierajace.

9 | Pobieram dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do
zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania.

10 | Jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej o powierzchni
uzytkow rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe.

11 | Podlegam ubezpieczeniu emerytalno - rentowemu z tytuhu statej pracy jako domownik lub wspotmatzonek
w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe.

12 | Uzyskuje przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dzialow specjalnych
produkcji rolnej lub podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytutu statej pracy jako
wspotmatzonek lub domownik w tym gospodarstwie.




13 | Uzyskuj¢ miesigcznie przychod w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za
prace z wylaczeniem przychodow uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychodow od $rodkéw
pieni¢znych zgromadzonych na rachunkach bankowych podlegajacy opodatkowaniu podatkiem od 0sob
fizycznych, (np. dywidenda, renta rodzinna, wynajem lokalu, dzialalno$¢ nierejestrowa) — Jezeli
TAK prosze wpisa¢ Zrddo prayChodU . ......oooii e e
Przez przychéd rozumie si¢ przychody z innego tytutu niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa, dziatalno$¢
gospodarcza, zasitek lub $wiadczenie wyptacane z Funduszu Pracy podlegajace opodatkowaniu na
podstawie przepisow o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.

14 | Posiadam wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej: Jezeli Tak prosze podac:
dat¢ wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej...........c.covevenenenn...

datg rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej..........ouvvvveiiiniiiniiiinin..

okres zawieszenia dziatalno$ci gospodarczejod .............. do....oveninns

15 | Peig funkcje¢ cztonka zarzadu /w tym prezesa/ w spotce prawa handlowego- Jezeli Tak prosze¢ podac
nazwe spotki oraz NI KRS ... e

16 | Otrzymatam/em przewidziane w odrgbnych przepisach $wiadczenie w postaci jednorazowego
ekwiwalentu pieni¢znego za urlop gorniczy, jednorazowej odprawy socjalnej, zasitkowej, pieni¢znej po
zasitku socjalnym, jednorazowej odprawy warunkowe;j lub odprawy pieni¢znej bezwarunkowe;j.

17 | Otrzymatam/em odszkodowanie za skrocenie okresu wypowiedzenia umowy o pracg.

18 | Odbywam praktyke absolwencka nieodplatng/ odptatng w wysokosSci®..........c.coooiiiiiiiiiiiiiiiiinnan.

19 | Wykonuje¢ prac¢ jako wolontariusz, na zasadach okre$lonych w przepisach o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

20 | Rozpoczgtam/em realizacje indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego lub podpisatam/em
kontrakt socjalny.

21 | Jestem osoba tymczasowo aresztowana lub odbywam kar¢ pozbawienia wolnosci (nie dotyczy kary
pozbawienia wolnosci odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego).

22 | Jestem zarejestrowana/y w innym powiatowym urzgdzie pracy.

23 | Jestem zameldowana/y na terenie Lubartowa lub gmin podlegltych PUP w Lubartowie i zostalam/em
pouczonaly, ze PUP w Lubartowie jest dla mnie wlasciwym urzedem do dnia utraty tego zameldowania
oraz o obowigzku zgloszenia si¢ do urzedu wilasciwego dla aktualnego miejsca zamieszkania w terminie
14 dni od dnia zmiany zameldowania

24 | Zobowiazuje si¢ do zwrotu, w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia decyzji, kwoty nienaleznie pobranego
$wiadczenia pieni¢znego wraz z przekazang od tego $wiadczenia zaliczka na podatek dochodowy od 0s6b
fizycznych oraz sktadka na ubezpieczenie zdrowotne.

25 | Zostatam/em pouczona/y o konieczno$ci powiadomienia powiatowego urzedu pracy o niezdolnosci do
pracy spowodowanej chorobg lub sprawowaniem opieki nad chorym cztonkiem rodziny w terminie 2 dni
od daty wystawienia zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.

26 | Zostatam/em poinformowanaly, ze obowigzkowym terminem zgloszenia w powiatowym urzgdzie pracy
celem potwierdzenia gotowos$ci do pracy jest pierwszy dzien roboczy przypadajacy bezposrednio po
ustaniu niezdolnosci do pracy.

27 | Zostatam/em pouczona/y o prawach i obowiazkach osoby bezrobotnej — okreslonych w ustawie z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy co potwierdzitem/am wiasnorgcznym
podpisem na ,,Informacji dla os6b rejestrujacych si¢ w powiatowym urzedzie pracy”.

podpis pracownika data i czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie,
przyjmujacego o§wiadczenie ztozony w obecnosci pracownika PUP

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, o$§wiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie
w trakcie rejestracji dane s zgodne ze stanem faktycznym oraz zostalem pouczony o warunkach zachowania statusu
bezrobotnego/ poszukujacego pracy.

data i czytelny podpis bezrobotnego/poszukujacego pracy*
(*) niepotrzebne skresli¢



