WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO
OSOBA BEZROBOTNA / POSZUKUJACA PRACY *

*niepotrzebne skreslic
oraz o przyznanie prawa do zasitku dla bezrobotnych w przypadku spetnienia warunkéw

1. DANE OSOBOWE | ADRESOWE

Nazwisko Imie (imiona)

Obywatelstwo
albo Stan cywilny
obywatelstwa
PESEL a w przypadku jego braku — date i miejsce
urodzenia, pte¢, rodzaj, serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$c¢

Adres zamieszkania (miejscowos$c, w ktorej
przebywam z zamiarem statego pobytu)

Adres do doreczen (korespondencyjny)

Numer telefonu

Adres elektroniczny (np. e-mail)

Posmdam adres*do doreczen TAK | NIE Posiadam konto na praca.gov.pl TAK | NIE
elektronicznych
*w przypadku zatozenia adresu do e-Doreczen lub konta na praca.gov.pl nalezy poinformowac o tym PUP w Lesznie

. OSWIADCZAM, ZE:

W przypadku rejestracji jako osoba poszukujaca pracy NIE WYPELNIAC punktéw: 23 - 24, 40 - 42

L.p. | PROSZE POSTAWIC [ X] ZAZNACZAJAC PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ TAK | NIE

Jestem zdolny(a) i gotowy(a) do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy
obowigzujgcym w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowej albo jezeli

1. jestem osobg niepetnosprawng — zdolny(a) i gotowy(a) do podjecia zatrudnienia co najmniej
w potowie tego wymiaru czasu pracy
2 Przebywam na zwolnieniu lekarskim z powodu czasowej niezdolnosci do pracy wskutek
) choroby
Jestem zatrudniony(a)
3. (zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub

umowy o prace haktadczg)

Wykonuje inng prace zarobkowg

(inna praca zarobkowa to wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie umoéw

cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub umowy

4. o $wiadczenie ustug, do ktorej stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu, albo umowy

o0 pomocy przy zbiorach, o ktérej mowa w ustawie o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, lub

w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub

spotdzielni ustug rolniczych)

Ucze sie w szkole, z wyjatkiem:

- szkoty dla dorosiych,

- branzowej szkoty Il stopnia w formie stacjonarnej lub zaocznej,

5. - szkoly policealnej w formie stacjonarnej lub zaocznej, lub

- przystepowania do egzaminéw eksternistycznych z zakresu programu nauczania szkoty
dla dorostych lub branzowej szkoty Il stopnia,

- ksztatcenia sie na studiach niestacjonarnych,
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L.p.

PROSZE POSTAWIC [ X] ZAZNACZAJAC PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ

TAK

NIE

- szkole artystycznej realizujgcej wytgcznie ksztatcenie artystyczne (szkoty muzyczne, sztuki
tanca, sztuki cyrkowej, plastyczne)

Posiadam state zré6dto dochodu:

nabytem(am) prawo do emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowe;j,
renty socjalnej

Jezeli TAK, nalezy podac rodzaj $wiadCzenia ...........ouueiieii i eiaieaeeenes

b)

nabytem(am) prawo do renty rodzinnej

Jezeli TAK, nalezy podaC WySOKOSC DIULIO ... ..ottt eeens

nabytem(am) prawo do $wiadczenia pienieznego przystugujgcego cztonkom rodziny
funkcjonariuszy lub zotnierzy zawodowych, lub renty inwalidzkiej przyznawanej na podstawie
ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby
Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy
Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-
Skarbowej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin lub ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r.
0 zaopatrzeniu emerytalnym Zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin

d)

nabytem(am) po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej prawa do nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego Iub $wiadczenia przedemerytalnego,
Swiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego lub zasitku
w wysokosci zasitku macierzynskiego

Jezeli TAK, nalezy podaC rodzaj SWiadCzenia ..............c.cuuiieiiiiiiiiiiiiiii i,

nabytem(am) prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanego
przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokosci co najmniej najnizszej
emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy

Jezeli TAK, nalezy podac rodzaj SwiadCzenia ..............c.ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,

1. uzyskuje miesiecznie przychdd z innego tytutu niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa,
dziatalno$¢ gospodarcza (np. wynajem mieszkania, lokalu, akcje, obligacje, dywidendy),
podlegajgcy opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (z wylgczeniem przychodéw uzyskanych z tytulu odsetek Ilub innych
przychodow od srodkoéw pienieznych zgromadzonych na rachunkach bankowych lub
rachunkach czionka spétdzielni kasy oszczednosciowo-kredytowej) - ja i /lub mgj
matzonek

Jezeli TAK, nalezy okre$lic wysokoSC przychodu miesiecznie ..............................c.cco....

2. uzyskuje przychody podlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oso6b
fizycznych z dziatéw specjalnych produkcji rolnej

3. wydzierzawitem(am) grunty rolne i osiggam z tego tytutu przychéd podlegajgcy
opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych

Jezeli TAK, nalezy okreSlic wySOKOSC przychodu mi€Si@CZNIE ........c.cuuuiriuiuiiiiiiiiiiiaiaeiennen,

)]

nabytem(am) na podstawie ustawy o $wiadczeniach rodzinnych prawa do $wiadczenia
pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego

nabytem(am) na podstawie ustawy o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw prawa do
zasitku dla opiekuna

pobieram po ustaniu zatrudnienia $wiadczenie szkoleniowe, o ktérym mowa w art. 217 ust. 6
(Swiadczenie szkoleniowe jest przyznawane przez pracodawce na wniosek pracownika
i przystuguje po rozwigzaniu stosunku pracy lub stosunku stuzbowego na czas udziatu
pracownika w szkoleniach, w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy)

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)

Zgtositem(am) do CEIDG wniosek o zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej
i okres zawieszenia jeszcze trwa
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L.p.

PROSZE POSTAWIC [ X] ZAZNACZAJAC PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ

TAK

NIE

We wniosku o wpis do CEiDG okreslitem(am) dzien podjecia dziatalnosci gospodarczej i nie
uptynat jeszcze okres do dnia podjecia tej dziatalnosci gospodarczej

10.

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg nieewidencjonowang (nierejestrowang)

1.

Petnie funkcje zarzadcy sukcesyjnego (prowadze przedsiebiorstwo w spadku)

12,

Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia wolnosci

13.

Odbywam kare pozbawienia wolnosci poza zakladem karnym w systemie dozoru
elektronicznego

14.

Nabytem(am) na podstawie ustawy o pomocy spotecznej prawo do zasitku statego

15.

Jestem:

- czionkiem zarzadu

- prokurentem

- cztonkiem rady nadzorczej

- likwidatorem spétki kapitatowej*

w rozumieniu ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spétek handlowych
Jezeli TAK - *niepotrzebne skresli¢

16.

Jestem prokurentem lub petnomocnikiem przedsiebiorcy bedgcego osobg fizyczna,
prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy — Prawo przedsiebiorcow —
wpisanym do CEIDG

Jezeli TAK nalezy podac¢ numer NIP przedsiebiorcy............c.ooveuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiinaan,

17.

Jestem:

- wspolnikiem spotki jawne;j

- partnerem lub cztonkiem zarzgdu w spétce partnerskiej

- komplementariuszem w spétce komandytowej

- komplementariuszem lub cztonkiem rady nadzorczej w spétce komandytowo—akcyjnej

- prokurentem lub likwidatorem spotki osobowej w rozumieniu ustawy z dnia 15 wrzes$nia
2000 r. — Kodeks spotek handlowych*

Jezeli TAK - *niepotrzebne skresli¢

18.

Jestem dyrektorem w radzie dyrektoréw, o ktérej mowa w art. 30073 ustawy z dnia 15 wrzes$nia
2000 r. — Kodeks spotek handlowych

19.

Podlegam na podstawie odrebnych przepiséw, obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
z wyjatkiem ubezpieczenia spotecznego rolnikdw (np. na podstawie umowy uaktywniajgce;,
sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem, pobierania stypendium sportowego)

20.

Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub obowigzkowym
ubezpieczeniom spotecznym w panstwach wymienionych w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. a—d (panstwa
UE, EOG, panstwa z ktérymi zawarte sg umowy o swobodnym przeptywie oséb, Zjednoczone
Krélestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej)

21.

Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie na podstawie
zgtoszenia do rejestru lub bez takiego zgtoszenia, jezeli prawo danego panstwa takiego
zgtoszenia nie wymaga

22,

Pobieram zasitek dla bezrobotnych z innego panstwa

Jezeli TAK, nalezy podac PanStWO ..........ccioeoeiuiuii et a et e eeaeaeaeareaneneas

23.

Swiadcze prace jako wolontariusz na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 24 kwietnia
2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie — dotyczy rejestracji jako osoba
bezrobotna

Jezeli TAK, nalezy przedstawic porozumienie z korzystajgcym

24,

Odbywam praktyki absolwenckie na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 17 lipca 2009r.
o praktykach absolwenckich — dotyczy rejestracji jako osoba bezrobotna

Jezeli TAK, nalezy przedstawi¢ umowe o praktyke absolwencka

25,

Biore udziat w stazu/szkoleniu organizowanym przez inny podmiot niz powiatowy urzad pracy
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L.p. | PROSZE POSTAWIC [ X] ZAZNACZAJAC PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ TAK | NIE
Petnie bez wynagrodzenia funkcje czionka statutowych wiadz organizacji pozarzgdowe;,
o ktérej mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i o wolontariacie
26.
Jezeli TAK, nalezy przedstawi¢ o$wiadczenie organizacji potwierdzajgce petniong funkcje
i niepobieranie wynagrodzenia z tytutu jej petnienia
Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
21. Jezeli TAK, nalezy przedtozy¢ do wglgdu pracownikowi dokument potwierdzajgcy rodzaj
i stopien niepetnosprawno$ci
Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej
(oznacza to osobe opiekujgcq sie dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawno$ci tgcznie ze
28 wskazaniami: konieczno$ci statej lub dfugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
) zZnacznie ograniczong mozliwo$ciag samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,
lub 0sobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci)
Sprawuje opieke nad osobg zalezng
29 (oznacza to osobe wymagajgca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potgczong
) wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg objetg formg pomocy okreslong w ustawie,
lub pozostajgcg z nig we wspolnym gospodarstwie domowym)
Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby
30. zatrudnienia, organy administracji rzgdowej, samorzadowej lub na ich zlecenie (anonimowe
ankiety)
Jestem zainteresowany(a) podjeciem zatrudnienia w panstwach, o ktérych mowa w art. 1 ust.
31. 3 pkt 2 lit. a—c (panstwa UE, EOG, panstwa z ktérymi zawarte sg umowy o swobodnym
przeptywie osob)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wraz z ich zakresem na
32. podstawie przepisow Unii Europejskiej o sieci EURES
W innym Urzedzie Pracy posiadam status bezrobotnego / poszukujgcego pracy *
33, (*niepotrzebne skreslic)
Jezeli TAK, nalezy wskazaC w KtOrym PUP ........ ... e
Korzystam ze swiadczen z pomocy spotecznej - pienieznych i niepienieznych
34.
(nie dotyczy $wiadczen rodzinnych, np. 800 +, zasitku rodzinnego)
Matzonek pozostaje w rejestrze oséb bezrobotnych albo poszukujgcych pracy
35. Jezeli TAK, prosze podac¢ Nazwisko i Imig oraz date urodzenia)
36. Wychowuje dziecko do 7 roku zycia (albo dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia)
Jestem osobg samotnie wychowujgca dziecko (dzieci)
Osoba samotnie wychowujgca dzieci — oznacza to jednego z rodzicow albo opiekuna
prawnego, wychowujgcego co najmniej jedno dziecko, bedgcego panng, kawalerem, wdowa,
wdowcem, rozwodkg, rozwodnikiem albo osobg, w stosunku do ktorej orzeczono separacje w
rozumieniu odrebnych przepisow, lub osobg pozostajgcg w zwigzku matzenskim, jezeli jej
matzonek zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia wolnosci, jezeli
ten rodzic albo opiekun prawny w roku podatkowym samotnie wychowuje dziecko:
3. a) mafoletnie,
b) bez wzgledu na jego wiek, ktére zgodnie z odrebnymi przepisami otrzymywato zasitek
pielegnacyjny, dodatek pielegnacyjny lub rente socjalng,
¢) do ukonczenia 25. roku zycia uczgce sie w szkole, o ktérej mowa w przepisach o systemie
oswiaty, przepisach o szkolnictwie wyzszym i nauce lub w przepisach regulujgcych system
oswiatowy lub szkolnictwo wyzsze obowigzujgcych w innym niz Rzeczpospolita Polska
panstwie.
Jestem cudzoziemcem i poszukuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na terytorium RP
38.
Jezeli TAK, nalezy podac tytut PODYIOWY: ... ... e
Wskazuje petnomocnika do ztozenia wniosku oraz do odbioru zasdwiadczenh (potwierdzajgcych
39. rejestracje, o pobranych swiadczeniach, o dochodach PIT-11)

Stosowne petnomocnictwo nalezy wypetnic w PUP w Lesznie
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L.p. | PROSZE POSTAWIC [ X] ZAZNACZAJAC PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ TAK | NIE
Posiadam Karte Duzej Rodziny (imienng) - dotyczy rejestracji jako osoba bezrobotna
40.
Jezeli TAK, nalezy przedtozy¢ Karte pracownikowi
Posiadam inny tytut do ubezpieczenia zdrowotnego (np. w KRUS, z tytutu pobierania renty
41. rodzinnej, z tytutu zasgdzonych alimentéw) — dotyczy rejestracji jako osoba bezrobotna
Zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny (nieposiadajgcych innego tytutu
42 do ubezpieczenia) - dotyczy rejestracji jako osoba bezrobotna
Jezeli TAK, stosowny wniosek nalezy wypetni¢c w PUP w Lesznie
Jestem zgtoszony(a) do ubezpieczenia zdrowotnego w Oddziale NFZ ...
Rozliczam sie W Urzedzie SKarboWymM W . ... ..o e
Posiadam na utrzymaniu ...............cccoieiiiiinnnn, dziecko/dzieci (prosze podac liczbe)
L.p. Nazwisko i Imie dziecka Data urodzenia Czy posiada stopien
niepetnosprawnosci
(TAK/NIE)
1.
2.
3.
4,
5.

lll. INFORMACJE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA | KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

Posiadam wyksztatcenie

71 brak lub niepetne podstawowe [ Srednie ogdlnoksztatcgce [0 wyzsze | stopnia
[ podstawowe [J $rednie zawodowe [0 wyzsze |l stopnia
(1 gimnazjalne /branzowe Il stopnia [l  podyplomowe

1 zawodowe/branzowe | stopnia [1 policealne/pomaturalne [0 doktoranckie

Nazwa ukonczonej szkoty (uczelni) / miejscowo$¢ / data ukonczenia

Zawdd, w ktérym chce pracowac i mam ku temu odpowiednie kompetencje i kwalifikacje potwierdzone stosownymi
dokumentami lub udokumentowang ciggto$¢ pracy w okresie minimum 3 miesiecy
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Znajomosc¢ jezykéw obceych: (prosze wpisac jezyk obcy i stopien znajomosci: A1 — poczatkujgcy, A2 — nizszy
Srednio zaawansowany, B1 — srednio zaawansowany, B2 — wyzszy Srednio zaawansowany, C1 — zaawansowany,
C2 — biegty)

Posiadam nastepujgce uprawnienia i ukonczone szkolenia zwigkszajgce szanse na podjecie i utrzymanie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej

Posiadam prawo jazdy 0 TAK* (zakresli¢ ponizej) U NIE

Kategoria: A B C D T (inne:B1/C1/D1/B+E/C1+E/C+E/D1+E / D+E)

Kierunki szkolen jakimi jestem zaintereSOWaNY (@) .......ooiiiniini i

V. PRZEBIEG ZATRUDNIENIA
W przypadku rejestracji jako osoba poszukujaca pracy NIE WYPELNIAC punktu: 3-6

L.p. | PROSZE POSTAWIC [ X] ZAZNACZAJAC PRAWIDL.OWA ODPOWIEDZ TAK NIE

Do rejestracji przedktadam okresy zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej,
1. optacania skfadek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci

Ostatni pracodawca
NAzZWa PraCOdaWCY ..... .o

OKIres zatrUANIBNIa .......eeiei e e e
SN OWIS KO .o

WYMIAI CZASU PrACY ... eeittit ettt ettt e ettt ettt e ettt ettt e e eeens

Ostatni stosunek pracy lub stosunek stuzbowy zostat rozwigzany:
(dotyczy rejestracji jako osoba bezrobotna)
-z wlasnej winy bez wypowiedzenia

- za moim wypowiedzeniem

przy czym:

- rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego za moim wypowiedzeniem
nastgpito z powodu zmiany miejsca zamieszkania

- rozwigzatem(am) umowe o prace w trybie art. 55 § 1 ' ustawy z dnia 26 czerwca
1974r. — Kodeks pracy (gdy pracodawca dopuscit sie ciezkiego naruszenia
podstawowych obowigzkéw wobec pracownika)
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- rozwigzatem(am) stosunek pracy zawarty na podstawie skierowania przez staroste do
pracodawcy otrzymujgcego w zwigzku z tym skierowaniem srodki z Funduszu Pracy

- ha mocy porozumienia stron

przy czym:

- porozumienie stron nastgpito z powodu upadtosci, likwidacji pracodawcy lub
zmniejszenia zatrudnienia z przyczyn dotyczgcych zakfadu pracy (np. likwidacja
stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo
technologicznych)

- rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego na mocy porozumienia stron
nastgpito z powodu zmiany miejsca zamieszkania

Otrzymatem(am) odszkodowanie za skrécenie okresu wypowiedzenia umowy o prace

4. (dotyczy rejestracji jako osoba bezrobotna)

Ztozytem(am) pozew do Sgdu Pracy w sprawie:

a) przywrécenia do pracy,

b) odszkodowania z tytutu nieuzasadnionego Ilub naruszajgcego przepisy
5. 0 wypowiadaniu umowy o prace wypowiedzenia umowy o prace,

c) odszkodowanie 2z tytutlu rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia

Z naruszeniem przepiséw 0 rozwigzaniu umowy o prace w tym trybie

(dotyczy rejestracji jako osoba bezrobotna)

Do rejestracji przedktadam inne okresy zaliczane do okreséw uprawniajgcych do zasitku,
6. np. pobieranie renty, zasitku chorobowego

(dotyczy rejestracji jako osoba bezrobotna)

Prosze o przekazywanie naleznych mi swiadczen na wskazany ponizej numer rachunku pfatniczego, ktérego:

jestem wiascicielem / wspoétwiascicielem / nie jestem witascicielem * (niepotrzebne skresli¢)

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje o zmianie numeru rachunku ptatniczego, na ktéry Powiatowy Urzad Pracy
w Lesznie ma przekaza¢ nalezne mi swiadczenia, musze doreczy¢ Powiatowemu Urzedowi Pracy w Lesznie na dwa
dni przed terminem wyptaty naleznego $wiadczenia. Potwierdzam, ze przyjgtem(am) do wiadomosci, ze w przypadku
niedotrzymania tego terminu nalezne mi $Swiadczenie zostanie przekazane na wyzej podany numer rachunku
ptatniczego.

Zostatem(am) pouczony(a) przez Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie, ze:

1)

2)

Mam obowigzek zawiadomi¢ Powiatowy Urzgd Pracy w Lesznie o kazdej zmianie swego adresu. Zostatem(am)
poinformowany(a), ze w razie zaniedbania powyzszego obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowym
adresem bedzie miato skutek prawny (art. 41 § 1i 2 KPA).

Roszczenia do naleznych a niepobranych kwot zasitkdw dla bezrobotnych, stypendium i innych $wiadczen
finansowanych z Funduszu Pracy ulegajg przedawnieniu z uptywem 12 miesiecy od dnia postawienia ich do
dyspozycji bezrobotnego.

W przypadku wyptacenia mi Swiadczen pienieznych - na podstawie oSwiadczeh zawartych w niniejszym wniosku -
jezeli ktorekolwiek z oswiadczen bedzie nieprawdziwe, bede zobowigzany(a) do zwrotu nienaleznie pobranego
Swiadczenia.

Mam obowigzek zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie o wszelkich zmianach w danych przekazanych
w trakcie rejestracji oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystgpienia.

Mam obowigzek przesytania do Powiatowego Urzedu Pracy w Lesznie oswiadczenia o przychodach oraz innych
dokumentoéw niezbednych do ustalenia uprawnien do swiadczen przewidzianych w ustawie — w terminie 7 dni od
dnia uzyskania tych przychodoéw.

Mam obowigzek zawiadomié¢ Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie w terminie 7 dni o podjeciu zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub o ztozeniu wniosku o wpis do CEIDG oraz o zaistnieniu innych okolicznosci powodujgcych
utrate prawa do zasitku.
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Zostatem(am) poinformowany(a) przez Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie, ze:

1) W przypadku udokumentowania okresu uprawniajgcego do zasitku po dniu zarejestrowania sie w PUP, jednak
w okresie posiadania statusu bezrobotnego, prawo do zasitku przystuguje od dnia udokumentowania tego prawa.

2) Bezrobotny, ktéry w okresie nie dtuzszym niz 30 dni przebywa za granicg, nie zostaje pozbawiony statusu
bezrobotnego, jezeli o zamierzonym pobycie za granicg zawiadomit PUP. Zasitek za ten okres nie przystuguje.
Catkowity okres zgtoszonego pobytu za granicg nie moze przekroczy¢ tgcznie 30 dni w okresie jednego roku
kalendarzowego.

3) W zakresie niezbednym do ustalenia statusu i uprawnien rejestrowanych oséb pracownik PUP moze sporzadzac¢
kopie dokumentéw oraz wykona¢ odwzorowanie cyfrowe dokumentéw przedtozonych w postaci papierowej.

4) Rejestracja bezrobotnego w urzedzie pracy wytgcza mozliwos¢ rejestracji tej osoby jako:
- poszukujgcego pracy oraz posiadania takiego statusu przez okres posiadania statusu bezrobotnego;
- bezrobotnego w innym urzedzie pracy.

5) Rejestracja poszukujgcego pracy w urzedzie pracy wytgcza mozliwosé rejestracji jako poszukujgcego pracy
w innym urzedzie pracy.

Zapoznatam(em) sie z klauzulg informacyjng dotyczacag przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Lesznie (klauzula dostepna na stronie www.leszno.praca.gov.pl oraz w siedzibie Urzedu).

UWAGA: Rejestracji osoby ubiegajgcej sie o zarejestrowanie jako bezrobotny albo poszukujacy pracy dokonuje
sie z dniem, w ktorym osoba zgltosita sie¢ do PUP — po poswiadczeniu przez nig wlasnorecznym podpisem
przekazanych przez nig danych i ztozeniu, w obecnosci pracownika PUP oswiadczen.

OSWIADCZENIE (dotyczy rejestracji jako osoba bezrobotna)
Oswiadczam, ze:

1. jestem osobg zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujagcym w danym
zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowej albo jezeli jestem osobg niepetnosprawng, zdolng
i gotowg do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy;

2. nie mam statego zrédta dochodu.

data i podpis osoby ubiegajacej sie
o rejestracje jako osoba bezrobotna

Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestracje jako bezrobotny/poszukujacy pracy skladam pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen:

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia”

data czytelny podpis osoby podpis i pieczatka
rejestrujgcej sie pracownika PUP w Lesznie

WYPELNIA PRACOWNIK PUP W LESZNIE
Rejestracja nastgpita w oparciu o dane pozyskane z systemu teleinformatycznego

Aplikacji Centralnej Raportu KRUS
Raportu ZUS (U1) KRS
CEIDG Systemie o Karcie Duzej Rodziny

pieczatka i podpis pracownika
dokonujgcego rejestracji i sprawdzenia w ww. systemach
Leszno,dnia ........cooeiiiiii
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