Lubartow, dnia ...........cccooeeeeivieieeeeeeeeeee e

adres zameldowania

—_—

10.

1.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

OSWIADCZAM:

Jestem osoba zatrudniona, wykonuje inna prace zarobkowa *.....................

Jestem osoba zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia:

a) w pelnym wymiarze czasu pracy obowiazujacym w danym zawodzie lub w danej shuzbie albo innej pracy zarobkowe;j
*

b) co najmniej w polowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osoba niepetnosprawna *.....................

Nie ucze sie w szkole, z wyjatkiem szkoly dla dorostych lub przystepuje do egzaminu eksternistycznego z zakresu programu

nauczania tej szkoty, branzowej szkoty II stopnia i szkoty policealnej, prowadzacej ksztalcenie w formie stacjonarnej lub

zaocznej lub w szkole wyzszej, gdzie studiuje na studiach niestacjonarnych*.....................

Jestem zarejestrowana/y w innym powiatowym urzedzie pracy *.....................

Nabytam/em prawo do: emerytury, renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej

w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace *.....................

Nabytam/em prawo do emerytury albo renty z tytulu niezdolnosci do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny

lub rentowy, w wysokosci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy*.....................

Pobieram:

a) nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, zasitek przedemerytalny, $wiadczenie przedemerytalne, $wiadczenie
rehabilitacyjne, zasitek chorobowy, zasitek macierzynski lub zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego*...................

b) zasilek wychowawczy, zasilek staty przyznany na podstawie przepiséw o pomocy spolecznej *.....................

¢) sS$wiadczenie przyznane na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych:

— $wiadczenie pielegnacyjne *.....................

— specjalny zasilek opiekunczy*.....................

— dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasilku dla bezrobotnych na
skutek uplywu ustawowego okresu jego pobierania *.....................

d) s$wiadczenie szkoleniowe przyznane przez pracodawce na czas udzialu w szkoleniach, po ustaniu zatrudnienia

Jestem wilascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej o powierzchni uzytkéw rolnych

przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub podlegam ubezpieczeniu emerytalno - rentowemu jako wspdtmatzonek lub

domownik w tym gospodarstwie *.....................

Uzyskuje przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatow specjalnych produkcji rolnej lub

podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu stalej pracy jako wspdtmatzonek lub domownik w tym

gospodarstwie *.....................

Posiadam wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej *.....................

a) zglositem/am wniosek o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej i nie uptynal jeszcze
okres do, okreslonego we wniosku, dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej *....................

b) zglositem/am do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej wniosek o zawieszenie wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej i okres zawieszenia nie uplynat *....................

Podlegam  obowiazkowi  ubezpieczenia  spolecznego  *.................. jesli  tak to z jakiego tytulu

............................................................. (np. podleganie z tytutu cztonkostwa w radzie nadzorczej, podleganie obowiazkowym

ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu pobierania stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub

przygotowania zawodowego dorostych, na ktore osoba zostata skierowana przez inne niz powiatowy urzad pracy podmioty)

Jestem osoba tymczasowo aresztowana lub odbywam kare pozbawienia wolnosci *.....................

Uzyskuje miesiecznie przychod+** w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace z wytaczeniem

przychodow uzyskanych z tytulu odsetek lub innych przychodéw od $rodkéw pienigeznych zgromadzonych na rachunkach

bankowych *..................... w kwocie brutto ........................ podlegajacy opodatkowaniu podatkiem od osob fizycznych,
Zroddto przychodu t0: ... (np. dywidenda, renta rodzinna, wynajem lokalu)

Otrzymalem/am $wiadczenie w postaci jednorazowego ekwiwalentu pienigznego za urlop gorniczy *....................
jednorazowej odprawy socjalnej *..................... , zasitkowej *..........cco....... pienigznej po zasitku socjalnym *....................
jednorazowej odprawy warunkowej *..................... lub odprawy pienieznej bezwarunkowej *.................... przewidziane
w odregbnych przepisach.

Otrzymatam/em odszkodowanie za skrdcenie okresu wypowiedzenia umowy o prace *.....................

Zobowiazuje si¢ do zwrotu, w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji, kwoty nienaleznie pobranego $wiadczenia
pienieznego wraz z przekazang od tego $wiadczenia zaliczka na podatek dochodowy od o0séb fizycznych oraz sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne *.....................

Jestem zameldowana/y na terenie Lubartowa i gmin podleglych PUP w Lubartowie i zostalam/em pouczonal/y, ze PUP
w Lubartowie jest dla mnie wtasciwym urzedem do dnia utraty tego zameldowania oraz o obowiazku zgloszenia si¢ do
urzedu wiasciwego dla aktualnego miejsca zamieszkania w terminie 14 dni od dnia zmiany zameldowania *.....................



18. Zostatam/em pouczona/y o obowiazku:

a) zglaszania si¢ w wyznaczonych terminach w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubartowie *.....................

b) skladania lub przesylania powiatowemu urzedowi pracy pisemnego oswiadczenia o przychodach pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej oraz innych dokumentéw niezbednych do ustalenia jego uprawnien do $wiadczen
przewidzianych w ustawie terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodow *.....................

¢) zawiadomienia Urzedu o fakcie wyjazdu za granice lub innej okolicznosci powodujacej brak gotowosci do podjecia

d) zawiadomienia w ciagu 7 dni powiatowy urzad pracy o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, ztozeniu wniosku
o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej oraz innych okolicznosciach majacych wptyw
na utrate statusu i prawa do $wiadczen oraz informowania o wszelkich zmianach podanych przeze mnie danych
zawartych w karcie rejestracyjnej i ztozonych o$wiadczeniach*...................

Zostalam/em pouczona/y o koniecznosci powiadomienia powiatowego urzedu pracy o niezdolnosci do pracy
spowodowanej choroba lub sprawowaniem opieki nad chorym czlonkiem rodziny w terminie 2 dni od daty wystawienia
zaswiadczenia lekarskiego, o ktérym mowa wart. 55 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Brak dowodu stwierdzajacego absencje chorobowa (tj. zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w formie dokumentu
elektronicznego albo wydruku wystawionego zaswiadczenia lekarskiego z systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa
w art. 55a ust. 6 tej ustawy) skutkuje pozbawieniem statusu bezrobotnego z pierwszym dniem niezdolnosci do pracy. Zaswiadczen
w wymaganej formie nie potrzebuja osoby odbywajace leczenie w zakladzie lecznictwa odwykowego oraz bezrobotni bez prawa
do zasitku - ci bezrobotni przedktadaja ,,zwykte” zaswiadczenia lekarskie o niezdolnosci do pracy.

Zostalam/em poinformowanaly, ze obowiazkowym terminem zgloszenia w powiatowym urzedzie pracy celem
potwierdzenia gotowosci do pracy jest pierwszy dzien roboczy przypadajacy bezposrednio po ustaniu niezdolnosci do pracy.

Zostalam/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 wiasnorecznym podpisem na ,,Informacji dla
0s0b rejestrujacych sie w powiatowym urzedzie pracy”.

Zostalam/em poinformowany, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych, oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016):

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie, ul. Klemensa Junoszy Szaniawskiego 64,
21-100 Lubartow reprezentowany przez Dyrektora PUP.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@puplubartow.pl lub pisemnie na ww. adres.

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2
lit. b RODO iustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zdnia 20 kwietnia 2004 r. oraz aktow
wykonawczych do ww. ustawy.

4. Odbiorcami danych osobowych beda podmioty uprawnione na podstawie przepisoéw prawa lub zawartych umow.

5. Mam prawo do zadania od Administratora dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego.

6. Dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna.

7. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem na podstawie, ktérych dziala urzad tj. ustawa
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. oraz aktow wykonawczych do ww. ustawy jest
obligatoryjne. Konsekwencja niepodania danych bedzie skutkowalo pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia.

8. Administrator nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania,
w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.

podpis pracownika data i czytelny podpis osoby skladajacej os$wiadczenie,
przyjmujacego o$wiadczenie ztozony w obecnosci pracownika PUP

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

data i czytelny podpis bezrobotnego

Pouczenie:

* Nalezy wpisac: ,,tak” lub ,,nie”

#% Przez przychéd rozumie si¢ przychody z tytulu innego niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa, dziatalno$¢ gospodarcza zasitek lub inne $wiadczenie
wyptacane z Funduszu Pracy, podlegajace opodatkowaniu na podstawie przepisow o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.



