
___________________________________________________                                                           ____________________________________
                        (imię i nazwisko bezrobotnego)                                                                                                                                                      miejscowość, dnia 

 
___________________________________________________

___________________________________________________
(adres)

 OŚWIADCZENIE
Uprzedzony  o  odpowiedzialności  karnej  z  art.  233§  6  Kodeksu  karnego  za  składanie  fałszywych  oświadczeń,  za  co

przewidziana jest kara pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, co następuje: 

1. Nie jestem zatrudniony(a) i nie wykonuję innej pracy zarobkowej, tj. nie wykonuję pracy i nie świadczę usług na podstawie
umów cywilnoprawnych, w tym: pracy na umowę zlecenie,umowę o dzieło lub umowę agencyjną, albo w okresie członkostwa
w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych.

2. Jestem zdolny(a) i gotowy(a) do podjęcia zatrudnienia*: 
a) w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie,
b) w połowie wymiaru czasu pracy, gdyż jestem osobą niepełnosprawną, lecz stan zdrowia pozwala mi na podjęcie pracy w
    tym wymiarze.

3. Nie uczę się w szkole, z wyłączeniem nauki w szkole dla dorosłych, przystępowania do egzaminu eksternistycznego z zakresu
programu nauczania tej szkoły, szkół wyższych, gdzie studiuje się na studiach niestacjonarnych.
    
4. Nie nabyłem(am) prawa do emerytury lub renty z tytułu niezdolności  do pracy,renty szkoleniowej,  renty socjalnej,  renty
rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za prace.
Nie nabyłem(am) prawa do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy,  przyznanej 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 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych.

5. Nie  pobieram  po  ustaniu  zatrudnienia,  innej  pracy  zarobkowej,  zaprzestaniu  prowadzenia  pozarolniczej  działalności,
nauczycielskiego  świadczenia  kompensacyjnego,  zasiłku  przedemerytalnego,  świadczenia  przedemerytalnego,  świadczenia
rehabilitacyjnego,  zasiłku chorobowego,  zasiłku macierzyńskiego lub zasiłku w wysokości  zasiłku macierzyńskiego oraz nie
przebywam na zwolnieniu lekarskim.

6. Nie jestem właścicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zależnym) nieruchomości rolnej w rozumieniu przepisów  ustawy -
-  Kodeks  cywilny,  o  powierzchni  użytków  rolnych  przekraczających  2  ha  przeliczeniowe,  nie  podlegam  ubezpieczeniom
emerytalnym i  rentowym z  tytułu  stałej  pracy jako  współmałżonek lub  domownik w gospodarstwie  rolnym o  powierzchni
użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe.

7. Nie uzyskuję przychodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym z działów specjalnych produkcji  rolnej,
chyba że dochód z działów specjalnych produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego od osób fizycznych, nie
przekracza  wysokości  przeciętnego  dochodu  z  pracy  w  indywidualnych  gospodarstwach  rolnych  z  2  ha  przeliczeniowych
ustalonego  przez  Prezesa  Głównego  Urzędu  Statystycznego  na  podstawie  przepisów  o  podatku  rolnym  i  nie  podlegam
ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub domownik w takim gospodarstwie.

8. Posiadam wpis do ewidencji działalności gospodarczej TAK / NIE*. Jeśli TAK to proszę podać: 
- datę wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: ___________________
- datę rozpoczęcia działalności gospodarczej: _________________________
- datę zawieszenia działalności gospodarczej:  od _________________________ do _____________________

9. Nie  podlegam,  na  podstawie  odrębnych  przepisów,  obowiązkowi  ubezpieczenia  społecznego,  z  wyjątkiem ubezpieczenia
społecznego rolników.

10. Nie jestem tymczasowo aresztowany(a), nie odbywam kary pozbawienia wolności, (z wyjątkiem kary pozbawienia wolności
odbywanej poza zakładem karnym w systemie dozoru elektronicznego).

11. Nie  uzyskuję  miesięcznie  przychodu  w  wysokości  przekraczającej  połowę  minimalnego  wynagrodzenia  za  pracę,
z  wyłączeniem przychodów uzyskanych  z  tytułu  odsetek  lub  innych  przychodów od  środków pieniężnych  zgromadzonych
na rachunku bankowym.

Przychód- oznacza przychody z innego tytułu niż zatrudnienie, inna praca zarobkową, działalność gospodarczą, zasiłek lub inne świadczenia wypłacone z funduszu pracy
podlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych.

12. Nie otrzymałem(am) pożyczki lub środków z Państwowego Funduszu Osób Niepełnosprawnych lub instytucji z udziałem
środków  publicznych  na  podjęcie  działalności  pozarolniczej  lub  rolniczej,  lub  na  wniesienie  wkładu  do  spółdzielni
mieszkaniowej.

13. Nie pobieram, na podstawie przepisów o pomocy społecznej zasiłku stałego.

14. Nie  pobieram,  na  podstawie  przepisów  o  świadczeniach  rodzinnych,  świadczenia  pielęgnacyjnego,  specjalnego  zasiłku
opiekuńczego  lub  dodatku  do  zasiłku  rodzinnego  z  tytułu  samotnego  wychowywania  dziecka  i  utraty  prawa  do  zasiłku



dla bezrobotnych na skutek upływu ustawowego okresu jego pobierania.

15. Nie pobieram na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłku dla opiekunów – zasiłku dla opiekuna

16. Nie pobieram po ustaniu zatrudnienia świadczenia szkoleniowego przyznanego przez pracodawcę po rozwiązaniu stosunku
pracy lub stosunku służbowego

17. Nie jestem zarejestrowany(a) w innym powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotny.
 
18. Posiadam nieruchomość rolną o powierzchni.................................................... w ha przeliczeniowych.

19.  Podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z  tytułu .............................................................................................   TAK / NIE *
            (jeśli tak podać z jakiego tytułu)  

Zostałem pouczony(a) o obowiązku:
-   zawiadomienia   o  podjęciu zatrudnienia,  innej  pracy zarobkowej  lub złożeniu wniosku o wpis  do ewidencji  działalności
gospodarczej  oraz o zaistnieniu innych okoliczności  powodujących utratę statusu bezrobotnego albo utratę prawa do zasiłku
w ciągu 7 dni
-     zawiadomienia  o  zamierzonym pobycie  za  granicą  lub  o  pozostawieniu  w innej  sytuacji  powodującej  brak  gotowości
do podjęcia zatrudnienia,
-    zawiadomienia o wystąpieniu niezdolności do pracy z powodu choroby lub opieki nad chorym członkiem rodziny w terminie
2 dni od daty wystawienia zaświadczenia o niezdolność do pracy na właściwym druku oraz dostarczenia tego zaświadczenia
w terminie 7 dni od dnia jego wystawienia, 
-  zgłaszania się do pup w wyznaczonym terminie w celu przyjęcia propozycji odpowiedniej  pracy lub innej formy pomocy
proponowanej  przez pup,  lub  innym celu wynikającym z  ustawy i  określonym przez pup,  w tym potwierdzenia  gotowości
do pracy;
-    powiadomienia w ciągu 7 dni o zaistnieniu uzasadnionej przyczyny nie stawienia się w PUP w wyznaczonym terminie,
-    składania lub przesyłania do  PUP pisemnego oświadczenia o osiąganych dochodach w rozumieniu ustawy o podatku 
dochodowym od osób fizycznych, oraz innych dokumentów niezbędnych do ustalenia uprawnień do świadczeń przewidzianych
w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodów,
-    zwrotu otrzymanego zasiłku, stypendium lub innego świadczenia pieniężnego finansowanego z Funduszu Pracy  w przypadku
otrzymania za ten okres świadczenia przedemerytalnego,emerytury, renty z tytułu niezdolności do pracy,renty szkoleniowej, renty
socjalnej,  renty rodzinnej,  zasiłku macierzyńskiego,  zasiłku w wysokości  zasiłku macierzyńskiego,  zasiłku chorobowego lub
świadczenia rehabilitacyjnego, jeżeli organ rentowy nie dokonał stosownych potrąceń,
-     zwrotu  zasiłku  wypłaconego  za  okres  za  który,  w  związku  z  orzeczeniem  sądu  wypłacono  wynagrodzenie  za  czas
pozostawania bez pracy lub odszkodowanie z tytułu wadliwego wypowiedzenia umowy o pracę  
-    zwrotu niezależnie pobranego świadczenia pieniężnego wypłaconego mimo zaistnienia okoliczności, powodujących ustanie
prawa do jego pobierania jeżeli pobierający to świadczenie był pouczony o tych okolicznościach oraz wypłacone na podstawie
nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo innych przypadków świadomego wprowadzenia w błąd PUP
przez osobę pobierającą to świadczenie.

Zostałem(am)  pouczony(a),  że powiatowy urząd pracy, udzielając bezrobotnemu pomocy, niezwłocznie po rejestracji,  ustala
dla bezrobotnego profil pomocy, oznaczając właściwy ze względu na potrzeby bezrobotnego zakres form pomocy określonych
w ustawie. W przypadku nie wyrażenia zgody na ustalenie profilu pomocy następuje pozbawienie statusu na okres:
       a)  120 dni  w przypadku pierwszej odmowy,
       b)  180 dni w przypadku drugiej odmowy,
       c)  270 dni w przypadku trzeciej i kolejnej odmowy.

Zobowiązuje się, zawiadomić powiatowy urząd pracy osobiście o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji
oraz  w  złożonych  oświadczeniach,  w  terminie  7  dni  od  dnia  ich  wystąpienia  a  w  szczególności  o  każdej  zmianie  adresu.
Zostałem(am) poinformowany(a), że w razie zaniedbania tego obowiązku doręczenia pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek
prawny.

Otrzymałem(am):
-    wydruk złożonego przeze mnie oświadczenia
-    wydruk danych z karty rejestracyjnej 
-    informację dla osób rejestrujących się w powiatowym urzędzie pracy o przysługujących mi  prawach i obowiązkach  
     osoby rejestrowanej , w związku z tym znane mi są prawa i obowiązki osoby zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie
     Pracy.
-    informację o formach pomocy określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy           

Wyrażam / nie wyrażam* zgody na udział w badaniach rynku pracy przez publiczne służby zatrudnienia, organy administracji
rządowej lub samorządowej lub na ich zlecenie.                 
Oświadczam, że nie mam wątpliwości co do treści tego oświadcze  nia

 Przyjęto dnia_____________________________________                                                                             _______________________________________________
                                                (podpis pracownika PUP)                                                                                                                (podpis osoby  rejestrującej się w PUP)

                                                                                                                  
                                                                                                                                                                             


