Whioskuje o rejestracje jako:
[ ] bezrobotny,
[ ] poszukujacy pracy (prosze nie wypetniaé pkt 24-28).

IMi€ (IMIONA) 1 NAZWISKO: 1eeeiieetie ettt et e e et e e e st e e s te e e baeesatee e saeesateeansaeesaseeensaeaansesansaeensseenns

Adres ZameldoWania STAlEEO: ... .ii e e s e e e s b e e e s e e e e e nabeeeeenabaeeeenarees
Adres ZameldOWaNia CZASOWEE0: ... ..uiii i it ectte e e ettt e sttt e e e st e e e s baeeeessbeeeesssteeeeasbaeeesssseeesasseeesensseeesensseeessnnsens
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Adres zamieszkania (wypetnic¢ jezeli brak meldunku statego lub czasoWego): ......cceeeeeiieeiciiiie e
7. NUMeEr telefonU dO KONTAKEU: .....ciiiiieiiie et e et e et e e s e e sbee e s beeebeeesnteeeseeessseesnseeennseessenesssennns
8. Adres urzedu skarbowego wtasciwy do rozliczenia zgodnie z miejscem zamieszkania: ........cccccoveeeeiiee e

9. Numer rachunku bankowego lub rachunku w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej:

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, co nastepuje:

1. Jestem zatrudniony(a) lub wykonuje inng prace zarobkowa (np. umowa o prace, umowa [ _|TAK [ ]NIE
zlecenie, umowa o dzieto).

2. Jestem osobg zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej:
[ JTAK [_]NIE
[ JTAK [_]NIE

a. w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcego w danym zawodzie lub stuzbie,

b. w pofowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osobg niepetnosprawng lecz stan zdrowia
pozwala mi na podjecie pracy w tym wymiarze.

3. Sprawuje funkcje reprezentacyjng (np. w spétkach, fundacjach, spétdzielniach). [ JTAK [_]NIE
Jezeli TAK, nalezy przedstawi¢ wypis z Krajowego Rejestru Sqdowego oraz inne dokumenty

Swiadczgce o sprawowaniu obowigzkow.

4. Pobieram nauke w szkole w systemie stacjonarnym. [ ]JTAK []NIE
5. Osiggnatem(am) wiek emerytalny (ukonczone 60 lat — kobieta, 65 lat — mezczyzna). [ ]JTAK []NIE
6. Przebywam na zwolnieniu lekarskim z powodu czasowej niezdolnoéci do pracy wskutek choroby. [ ] TAK [ |NIE
7. Nabytem(am) prawa do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej,
renty socjalnej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego [ JTAK [ |NIE
wynagrodzenia za prace.
8. Po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci pobieram:
a. nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, [ JTAK [ JNIE
b. zasitek przedemerytalny, [ JTAK [ JNIE
c. $wiadczenie przedemerytalne, [ ]JTAK []NIE
d. $wiadczenie rehabilitacyjne, [ ]JTAK []NIE
e. zasitek chorobowy, [ ]JTAK []NIE
f. zasitek macierzyriski, [ ]JTAK []NIE
g. $wiadczenie szkoleniowe. [ ]JTAK []NIE



9. Nabytem(am) prawa 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, o ktérych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

10.Jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej
o powierzchni uzytkéw rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych.
JeZeli TAK, nalezy przedstawic¢ nakaz podatkowy za biezgcy rok lub zaswiadczenie z urzedu gminy.

11.Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako wspdétmatzonek lub
domownik (osoba bliska rolnikowi, wspdlnie zamieszkujaca, stale pracujgca) w gospodarstwie
rolnym o powierzchni uzytkdéw rolnych przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub stanowigcym
dziat specjalny produkcji rolnej.

12.Uzyskuje przychody podlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatéw specjalnych
produkcji rolnej (chyba, ze dochdd z dziatdw specjalnych produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia
podatku dochodowego od o0séb fizycznych, nie przekracza wysokosci przecietnego dochodu
z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego przez
Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego na podstawie przepisdw o podatku rolnym).

13.Posiadam wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

a. Zgtositem(am) wniosek o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
i nie uptynat jeszcze okres do, okreslonego w tym wniosku, dnia podjecia dziatalnosci
gospodarcze;.

b. Zgtositem(am) do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej wniosek
0 zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej i okres zawieszenia jeszcze nie uptynat.

14.Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego lub zaopatrzenia emerytalnego (nie dotyczy
ubezpieczenia spotecznego rolnikow).
Jezeli TAK, nalezy podac rodzaj ubezpieczenia spotecznego (obowigzkowe, dobrowolne,
KONEYNUACIA UDEZPIECZENIA): ......oveveeveveeeeteseeereeeesreietvstetesieseesetessaesssessss esssasessssessasssassssessasssssssanns

15.Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego (np. ubezpieczenie rolnikow w KRUS tj. jako
wiasciciel lub domownik gospodarstwa o obszarze powyzej 1 ha przeliczeniowego, z tytutu
pobierania renty rodzinnej) — odpowiedz nie ma wptywu na ustalenie statusu na rynku pracy.
JeZeli TAK, nalezy podac tytut ubezpieczenia zAdrowotnNego: ............cceuveeeeveeveeieseeirsiessisvsssissiesinans

16.Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia wolnosci, nie dotyczy
kary pozbawienia wolnosci odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru
elektronicznego.

17.Uzyskuje miesiecznie przychdéd (np. wynajem mieszkania, z akcji, z obligacji) w wysokosci
przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace z wytgczeniem przychodéw
uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychodéw od srodkdw pienieznych zgromadzonych
na rachunkach bankowych.

18.Pobieram zasitek staty, na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej.

19.0trzymatem(am) pozyczke lub jednorazowo Srodki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych lub instytucji z udziatem s$rodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci
pozarolniczej, rolniczej lub na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalne;j.

20.0trzymatem(am) jednorazowo s$rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

21.Pobieram na podstawie przepisdw o ustaleniu i wypfacie zasitkéw dla opiekunéw zasitku dla
opiekuna.

22.Pobieram, na podstawie przepiséw o Swiadczeniach rodzinnych:
a. Swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekurczy,

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

23.Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

[JTAK []NIE

[ JTAK [ JNIE

[ JTAK [ JNIE

[]TAK []NIE

[ ]JTAK [ ]NIE

[ ]JTAK [ ]NIE

[ JTAK [ JNIE

[ JTAK [ JNIE

[ JTAK [_]NIE

[ ]JTAK [ JNIE

[ ]JTAK [ JNIE

[ JTAK [ ]NIE
[ JTAK [ ]NIE

[]TAK []NIE
[]TAK []NIE

[JTAK []NIE
[JTAK []NIE

[JTAK []NIE



Nalezy wpisa¢ odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony,
wdowa, wdowiec, w separacji (tylko w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sqduy).

25.Posiadam na utrzymaniu dzieci.
Jezeli TAK, nalezy wskazac liczbe dzieci oraz date urodzenia dziecka/dzieci:

26.Jestem osobg samotnie wychowujgca dziecko/dzieci w wieku do 15 lat.
Jezeli TAK, nalezy wypetnic¢ oswiadczenie dla oséb samotnie wychowujgcych dziecko do 15 lat.

27.2gtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdéw rodziny.
Jezeli TAK, naleZzy wypetni¢ wniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym cztonkdw rodziny
bezrobotnego.

28.Posiadam na utrzymaniu co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat, a matzonek jest takze
bezrobotnym i utraci prawo do zasitku z powodu okresu jego pobierania po dniu nabycia przeze
mnie prawa do zasitku.
Jezeli TAK, nalezy podac imie i nazwisko oraz date urodzenia matzonka: ...............ccccveeeverveveevnnn.

29.Jestem dtuznikiem alimentacyjnym.

30.Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej tj. cztonka rodziny w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” opiekujgcym sie dzieckiem
zorzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzier opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobg niepetnosprawng ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci.

31.Prosze wskaza¢ jeden zawdd, w ktérym chciatby Pan/chciataby Pani pracowac i posiada
odpowiednie kompetencje i kwalifikacje potwierdzone stosownymi dokumentami
lub udokumentowang ciagtoscig pracy w okresie minimum 6 MIieSIECY: ....cceeirererrecereee s

32.Przedstawitem(am) wszystkie konieczne informacje i dokumenty niezbedne do ustalenia statusu
i uprawnien przystugujgcych na podstawie przepiséw ustawy: swiadectwa ukonczenia szkoty,
dyplomy lub inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje lub zaswiadczenia o ukonczeniu
szkolenia; Swiadectwa pracy, inne dokumenty potwierdzajgce wykonywanie pracy lub
Swiadczenie ustug na podstawie umow cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy
zlecenia, umowy o dzieto, dokumenty stwierdzajgce przeciwskazania do wykonywania
okreslonych prac, jezeli takie Pan/Pani posiada.
Jezeli NIE, nalezy zatgczy¢ pisemne uzasadnienie wskazujgc obiektywne okolicznosci lub
przeszkody uniemozliwiajgce przedfozenia kompletu dokumentow oraz wymaganych danych.

33.Jestem zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy jako osoba bezrobotna.

34.Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby
zatrudnienia, organy administracji rzgdowej lub samorzgdowej lub na ich zlecenie.

35.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie
przepisbw  Unii  Europejskiej o sieci EURES (sie¢ europejskich ofert pracy,
EURopeanEmploymentServices — Europejskie Stuzby Zatrudnienia).

36.Jestem zainteresowany(a) szkoleniem.

Jezeli TAK, nalezy kontaktowac sie ze specjalistqg do spraw rozwoju zawodowego (tel. 25 759 27
13 wew. 104)

37.Prosze o kopie ztozonego wniosku oraz wydruk danych z karty rejestracyjnej (cze$¢ A i B).

[ JTAK [ JNIE

[ JTAK [ JNIE
[ JTAK [ JNIE

[]TAK []NIE

[ ]JTAK [ ]NIE
[ ]JTAK [ ]NIE

[ JTAK [_]NIE

[ JTAK [ ]NIE
[ JTAK [ ]NIE

[]TAK []NIE

[]TAK []NIE

[JTAK []NIE



Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych)
—zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim informuje:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim, ul.
Przemystowa 4, 05-300 Minnsk Mazowiecki reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Minisku
Mazowieckim.

Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac sie w sprawach przetwarzania
danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@minskmazowiecki.praca.gov.pl.

Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO na podstawie
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan zapisanych w ustawie o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcg danych osobowych beda
podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt
3, lecz nie krdcej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych,
do ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu oraz
inne uprawnienia w tym zakresie wynikajgce z obowigzujgcych przepisdéw prawa.

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, RODO, czyli zgody
na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, bez
wplywu na zgodnos$¢  przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
z obowigzujgcym prawem.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przystuguje prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
11. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Pouczenie: Whnioski, wyjasnienia, odwotania i inne pisma kierowane do Urzedu nalezy sktada¢ na pi$mie w formie
papierowej lub elektronicznej za posrednictwem platformy ePUAP lub portalu www.praca.gov.pl
Korespondencja otrzymana za posrednictwem maili nie bedzie brana pod uwage do rozstrzygniecia postepowania
administracyjnego.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych zeznan, o$wiadczam, ze wszelkie podane
przeze mnie w trakcie rejestracji dane s zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczenie nalezy podpisa¢ w obecnosci pracownika Powiatowego Urzedu Pracy.

podpis i piecze¢ imienna pracownika PUP data czytelny podpis osoby sktadajgcej

oswiadczenie

Potwierdzam otrzymanie kopii ztozonego wniosku oraz wydruk danych z karty rejestracyjnej (czes¢ A i B).

data czytelny podpis osoby sktadajgcej
oswiadczenie


http://www.praca.gov.pl/

