Whiosek o dokonanie rejestracji jako osoba bezrobotna

8 Dane osobowe
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3 ODYWALEISTWO/@: .. ettt s et et e

4 Informacja o posiadanym statusie (dotyczy cudzoziemca):......c.cceceecueriereenieenieneenes

5. PESEL: ..ottt et e , a W przypadku jego braku — data i miejsce urodzenia, pte¢, rodzaj,
seria i numer dokumentu potwierdzajgcego t0ZSAMOSCE .....covveerieeriienieeiit ettt et

6. Stan cywilny (zaznaczy¢ wiasciwe)

(] panna/ kawaler

mezatka / zonaty

[l wdowa / wdowiec
rozwiedziona/rozwiedziony

[l w separacji
7. Matzonek pozostaje w rejestrze oséb bezrobotnych albo poszukujgcych pracy:

Tak / Nie / Nie dotyczy (wtasciwe zakreslic)

8. Liczba dzieci na utrzymaniu: ................. (ponizej prosze podac: imie i nazwisko, date urodzenia)
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9. Jestem osobg samotnie wychowujacg dziecko/dzieci: Tak/ Nie (wtasciwe zakreslic)

10.  Posiadam Karte Duzej Rodziny: Tak/ Nie (wtasciwe zakresli¢)

11.  Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej: Tak/ Nie (wtasciwe zakresli¢)



1l. Dane adresowe

1. Adres zamieszkania:
2 Adres do doreczen:

1l Dane kontaktowe

1 AAres eleKErONICZNY: ... ettt sttt e st esaee e
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3 INNE daNE KONTAKEOWE .. .uvviiiiii it e e aarae s

V. Poziom wyksztatcenia

Posiadam wyksztatcenie (zaznaczy¢ wtasciwe):
[ brak

podstawowe

0 gimnazjalne

branzowe (I / Il stopnia)

[l zawodowe

srednie zawodowe

(] srednie ogdlnoksztatcgce

policealne

[l wyzsze | stopnia

wyzsze Il stopnia

0 podyplomowe

doktoranckie



V. Ukonczone szkoty

d e e et eeeeeeeeeeeeeeeeaaaeeseeeeeeeeeeeeeeaaaaaaanateeeeeeeeeeeeaaaaannneeeeeeeaaeeeeaaas
PO PP PPPPT TP RUPTR
OO PPPPT TP RUPUP
VI. Zawody

L.p. Nazwa Wyuczony Wykonywany

1.

2.

3.

Kwalifikacje czgstkowe - kwalifikacje wyodrebnione w zawodzie:

VII. Znajomos$¢ jezykow obcych

1. JEZYK ceeeeeee e , POZIOM ZNAJOMOSCI: uvveeeeiiiieceiiee ettt e e e
2. JEZYK e , POZIOM ZNAJOMOSCI: .vveeeeiiiieiiiee e
3. JEZYK e P oY Y41 a4 104 o F-1 o2 o 1Y of S

(A1 - poczatkujacy, A2 - nizszy Srednio zaawansowany, B1 - Srednio zaawansowany, B2 - wyzszy Srednio zaawansowany,
C1- zaawansowany, C2 — biegty)

VIIl. Posiadane uprawnienia i ukoriczone szkolenia:

1. AL o AV 1 (=Y <o T o | SRS

2. Ksigzeczka do celow sanitarno-epidemiologicznych: Tak/Nie (wtasciwe zakresli¢)

3. POZOSTATE: ..ottt e et e e eb bbb st e b be e eheaasber bbb b benbee b b aes Rt et sas e s benaee eheensaebbe b shesnaes



IX. Oczekiwania

Jestem zainteresowany/a nastepujgcymi kierunkami szkolen:

Jestem zainteresowany(a) podjeciem pracy w zawodzie:
(wpisaé w przypadku posiadania odpowiednich kompetencji kwalifikacji potwierdzonych stosownymi dokumentami lub
udokumentowangq ciggfosc¢ pracy w okresie minimum 3 miesiecy)

X. Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci

XI. Sposdb rozwigzania ostatniego stosunku pracy albo stosunku stuzbowego
w zakresie koniecznym do ustalenia uprawnien do zasitku

1. na mocy porozumienia stron: Tak / Nie (wtasciwe zakreslic),

2. za wypowiedzeniem pracownika: Tak / Nie (wfasciwe zakresli¢),

3. z winy pracownika: Tak / Nie (wtasciwe zakresli¢),

4. z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy: Tak / Nie (wtasciwe zakreslic),
5. z innego powodu: Tak / Nie (wtasciwe zakreslic¢).

Xil. Oswiadczenia stuzgce ustaleniu mozliwosci przyznania statusu bezrobotnego

Prosze wypetnié¢ wpisujgc Tak lub Nie

Czy jest Pan(i) zdolny(a) i gotowy(a) do podjecia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowe;j:
a) w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub w danej stuzbie,

b) w potowie wymiaru czasu pracy obowigzujagcym w danym zawodzie lub w danej stuzbie,
gdyz jestem osobg niepetnosprawng lecz stan zdrowia pozwala mi na podjecie pracy w tym
wymiarze?




2. Czy jest Pan(i) osobg zatrudniong na podstawie umowy o prace?

3. Czy jest Pan(i) osoba wykonujaca prace lub $wiadczaca ustugi na podstawie umowy
cywilnoprawnej (np. na umowe zlecenie, umowe o dzieto)?

4. Czy jest Pan(i) osobg wykonujaca prace na podstawie umowy o pomocy przy zbiorach w
rozumieniu przepisow o ubezpieczaniu spotecznym rolnikéw?

5. Czy wykonuje Pan(i) prace jako cztonek w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek
rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych?

6. Czy uczy sie Pan (i) w szkole w formie dziennej lub na uczelni w formie studiéw stacjonarnych?

7. Czy posiada Pan(i) wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j?
Jezeli TAK, to czy zawiesit(a) Pan(i) prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j?

8. Czy jest Pan(i) osobg tymczasowo aresztowang lub czy odbywa Pan(i) kare pozbawienia
wolnosci (nie dotyczy kary pozbawienia wolnosci odbywanej w systemie dozoru
elektronicznego)?

9. Czy nabyt Pan(i) prawo do zasitku statego na podstawie ustawy o pomocy spotecznej?

10. Czy jest Pan(i) cztonkiem zarzadu, prokurentem, cztonkiem rady nadzorczej, likwidatorem

spotki kapitatowej w rozumieniu Kodeksu spétek handlowych? (wtasciwe zakreslic)

11. Czy jest Pan(i) prokurentem, petnomocnikiem przedsiebiorcy bedgcego osobg fizyczng,
prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy Prawo przedsiebiorcow?
(wtasciwe zakresli¢)

12. Czy jest Pan(i) wspolnikiem spétki jawnej, partnerem lub cztonkiem zarzadu w spétce
partnerskiej, komplementariuszem w spétce komandytowej, komplementariuszem lub
cztonkiem rady nadzorczej w spdtce komandytowo- akcyjnej/ prokurentem lub likwidatorem
spotki osobowej w rozumieniu Kodeksu spotek handlowych? (wtasciwe zakresli¢)

13. Czy jest Pan(i) dyrektorem w radzie dyrektordéw, o ktérej mowa w Kodeksie spdtek
handlowych?

14. Czy podlega Pan(i), na podstawie odrebnych przepiséw, obowigzkowi ubezpieczenia
spotecznego, z wyjatkiem ubezpieczenia spotecznego rolnikéw?

15. Czy podlega Pan(i) obowigzkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub
obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym w panstwach: Unii Europejskiej, Europejskiego
Obszaru Gospodarczego, Szwajcarii, Albanii, Bosni i Hercegowiny, Czarnogory, Macedonii
Pétnocnej, Serbii, Turcji, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej?

16. Czy prowadzi Pan(i) dziatalnos$¢ gospodarcza w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie, na

podstawie zgtoszenia do rejestru lub bez takiego zgtoszenia, jezeli prawo danego panstwa
takiego zgtoszenia nie wymaga?



https://sip.lex.pl/#/search-hypertext/17091885_art(2)_14?pit=2023-08-30

17.

Czy posiada Pan(i) state Zrodto dochodu, tj. czy:

a)

nabyt(a) Pan(i) prawo do emerytury?

b)

nabyt(a) Pan(i) prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej,
renty socjalnej, lub swiadczenia pienieznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 8
lutego 2023r. o $wiadczeniu pienieznym przystugujacym cztonkom rodziny
funkcjonariuszy lub zotnierzy zawodowych, lub renty inwalidzkiej przyznanej na
podstawie ustawy z dnia 18 lutego 1994r. o zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy Policji, ABW, AW, SKW, SWW, CBA, SG, SM, SOP, PSP, SCS i SW oraz ich
rodzin lub ustawy z dnia 10 grudnia 1993r. o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy
zawodowych oraz ich rodzin? (wtasciwe zakresli¢)

nabyt(a) Pan(i) prawo do renty rodzinnej?

d)

nabyt(a) Pan(i) prawo do nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, zasitku
przedemerytalnego, Swiadczenia przedemerytalnego, Swiadczenia rehabilitacyjnego,
zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku
macierzynskiego- po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu
prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej? (wtasciwe zakresli¢)

nabyt(a) Pan(i) prawo do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokosci co najmniej
najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy?

nabyt(a) Pan(i) prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku
opiekunczego na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach
rodzinnych? (wtasciwe zakreslic)

g)

nabyt(a) Pan(i) prawo do zasitku dla opiekuna na podstawie ustawy z dnia 4 kwietnia
2014r. o ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekunéw? (whasciwe zakreslic)

h)

uzyskuje Pan(i) miesiecznie przychdd z tytutu innego niz zatrudnienie, inna praca
zarobkowa, dziatalnos$¢ gospodarcza, podlegajgcy opodatkowaniu na podstawie
przepiséw o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych (np. dzierzawa, wynajem
lokalu, mieszkania, garazu, akcje, obligacje, dywidendy), w wysokosci przekraczajgcej
potowe minimalnego wynagrodzenia za prace?

18. Czy przebywa Pan(i) na zwolnieniu lekarskim?

19. Czy ztozyt(a) Pan(i) wniosek o przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalnej,
renty rodzinnej, Swiadczenia rehabilitacyjnego?

20. Czy otrzymat(a) Pan(i) przewidziane w odrebnych przepisach swiadczenie w postaci

jednorazowego ekwiwalentu pienieznego za urlop goérniczy, jednorazowej odprawy socjalnej,

zasitkowej, pienieznej po zasitku socjalnym, jednorazowej odprawy warunkowej lub odprawy

pienieznej bezwarunkowej?




21. Czy odbywa Pan(i) praktyke absolwenckay?

22. Czy $wiadczy Pan(i) prace jako wolontariusz?

23. Czy petni Pan(i) funkcje cztonka statutowych wtadz organizacji pozarzagdowej, o ktérej mowa w
ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie?

Jesli tak, to czy otrzymuje Pan(i) wynagrodzenie?

24, Czy prowadzi Pan(i) dziatalnos$¢ nieewidencjonowang (nierejestrowang)?

25. Czy wniost(a) Pan(i) pozew do Sadu Pracy w sprawie:

a) przywrdcenia do pracy,

b) niezgodnego z prawem rozwigzania przez pracodawce umowy o prace?

26. Czy pobiera Pan(i) zasitek dla bezrobotnych z innego panstwa?

27. Czy jest Pan(i) uprawniony(a) do pobierania $wiadczenia alimentacyjnego na podstawie ugody
sadowej lub prawomocnego orzeczenia sadu (nie dotyczy alimentéw zasgdzonych na dzieci)?

Jezeli TAK, to prosze podaé w jakiej wysokosSci: ........ceccuerrieeeneennne

28. Czy bierze Pan(i) udziat w szkoleniu finansowanym z publicznych srodkéw wspdlnotowych i
publicznych srodkéw krajowych organizowanym przez inny podmiot niz powiatowy urzad
pracy?

Jezeli TAK, to czy podlega Pan(i) z tego tytutu ubezpieczeniu spotecznemu?

29. Posiadam co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia.

30. Korzystam ze $wiadczen z pomocy spotecznej - pienieznych i niepienieznych (nie dotyczy
Swiadczen rodzinnych np. 800 +, zasitek rodzinny).

Xilll.  Numer rachunku ptatniczego, w celu przekazywania przyznanych swiadczen

XIV. Informacje niezbedne do zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego

Czy podlega Pan(i) obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego:

1. z tytutu pobierania Swiadczenia alimentacyjnego na podstawie ugody sgdowej lub prawomocnego
orzeczenia sgdu (nie dotyczy alimentéw zasgdzonych na dzieci): Tak/ Nie, (wtasciwe zakresli¢)

2. z tytutu pobierania renty rodzinnej: Tak/ Nie, (wtasciwe zakresli¢)



3. z tytutu posiadania nieruchomosci rolnej, dzierzawy nieruchomosci rolnej lub pracy na gospodarstwie
rolnym: Tak/ Nie. (wtasciwe zakreslic)
Zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny: Tak/ Nie (wtasciwe zakre$lic)
Informacje niezbedne do zgtoszenia cztonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszego wniosku.
Data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie: ... e

XV. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

e jestem osobg zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujagcym w danym
zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowe] / osobg niepetnosprawng, zdolng i gotowa do podjecia

zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy
e nie mam statego Zrédta dochodu.

Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestracje jako bezrobotny sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen:

»Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie: ..........cccoiieiii i

XVI. Pouczenia

Zostatem(tam) pouczona(y) o koniecznosci zawiadomienia PUP za posrednictwem formularza elektronicznego,
udostepnionego w sposdb okreslony w art. 55 ust. 2 pkt 1 albo osobiscie w PUP, w ktérym jest zarejestrowany
o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni

od dnia ich wystgpienia.

Zostatem(am) pouczony(a) o obowigzku bezzwtocznego zawiadomienia PUP o kaidej zmianie swojego miejsca
zamieszkania. W razie zaniedbania powyiszego obowigzku, doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie

miato skutek prawny (art. 41 § 1i 2 KPA).

Wyrazam/ nie wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia,
organy administracji rzagdowej, samorzadowej lub na ich zlecenie.

Data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie: ..o



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla osé6b bezrobotnych

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych — RODO), informuje iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Tychach z siedzibg
w Tychach przy ul. Budowlanych 59.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Tychach mozliwy jest pod adresem e-
mail: iodo@pup.tychy.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktach wykonawczych do niniejszej ustawy, ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c, e, art. 9 ust. 2 lit. b ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:

a) podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,
b) podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy w Tychach ma podpisane umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach w oparciu o Jednolity Rzeczowy
Wykaz Akt obowigzujgcy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Tychach.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie przez Panig/Pana swoich
danych osobowych bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci realizacji okre$lonych zadan przewidzianych
przepisami prawa.

9. Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng

TYCNY, AN

(podpis)



XVIl. Wypetnia Pracownik Powiatowego Urzedu Pracy w Tychach

Dane osoby rejestrujgce;j sie zostaty sprawdzone w:

[ Aplikacji Centralnej,

(1 Raporcie ZUS U1,

L1 Raporcie KRUS,

[1  Krajowym Rejestrze Sgdowym,
[J CEIDG,

[J Raporcie Karty Duzej Rodziny

data rejestracji zasitek po karencji Tak
Nie
data udokumentowania zasitku okres uprawniajgcy do zasitku (ogétem
staz pracy)

okres zaliczany do nabycia zasitku przyznana wysokos¢ zasitku dla 100%
(w 18 miesigcach) bezrobotnych 120%
powrdt na dopetnienie zasitku w ramach | I Tak status osoby samotnie wychowujacej Tak
art. 226 [0 Nie dziecko Nie
praca za granicg majgca wptyw na [0 Tak karta duzej rodziny Tak
wysokos¢ zasitku [J Nie Nie
dtuznik alimentacyjny 0 Tak niepetnosprawnosé Tak

[J Nie Nie
dtugos¢ zasitku dla bezrobotnych 1 180

[J 365

z uwagi na

[] niepetnosprawnos¢

[1 bycie cztonkiem rodziny wielodzietnej posiadajgcej Karte Duzej

Rodziny
[J  wiek powyzej 50. roku zycia i 20 lat stazu pracy
[J samotne wychowywanie co najmniej jednego dziecka w wieku do 18.
roku zycia
[1 samotne wychowywanie dziecka niepetnosprawnego do 24. roku

zycia, kontynuujgcego nauke w szkole lub uczelni i legitymujgcego sie

orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu

niepetnosprawnosci

Tychy, dnia: v

Podpis pracownika: .......cceeeveieniniiiiinennnenns




