C. OSWIADCZENIE REJESTROWANEGO

Osoba skladajgca oswiadczenie obowigzana jest do zgodnego z prawda, starannego i zupelnego jego wypelnienia
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{imig i nazwisko)
Adres ZameldoWania Na PODYE STALY ..o st ss s oss s sessss et e st et e e et e seee e s e
Adres zameldowania 012 PODYE CZASOWY ......uucoiuvucenrerricmnis e eerassse et esssesess s s sss s s ess st e v oo ereesssres

Adres zamieszkania ...

(pruszg wpisat jezel adres camicszkania jos! inny iz adres pobytt stalego hab czasowega)
Adres Kores pONAen CY Y sarsissismsciiscssasust iy didsnsssss s o s oo o e e AR R eemmen oo sspre e et ettt
Adres Urzedu Skarbowego whasciwy do rozliczen

Oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg niezatrudniong i nie wykonuje innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia:
- w pefnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcego w danym zawodzie lub stuzbie albo innej pracy zarobkowej,
0O TAK O NIE
- W co najmniej pofowie tego wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osoba niepelnosprawna. 0 TAK O NIE
Jezeli TAK, prosze wskaza¢ rodzaj i stopient NIePetnOSPIAWNIOSC «ivuueruuieureuucriersscsissssisstsssesssssssssessiesesmesssssessseesssssssessressasssessssesssssssane
2. Pobieram nauki w szkole w systemie stacjonarnym. 0 TAK [ NIE
. Ukonczylem(am) wiek: mezczyzna 65 lat/kobieta 60 lat. 0 TAK O NIE
4. Nabylem(am) prawo do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty
rodzinnej w wysokosci przekraczajacej pofowe minimalnego wynagrodzenia za prace albo po ustaniu zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalnoéci, nie pobieram nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego, $wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku
chorobowego, zasitku macierzyfiskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego. 0 TAK O NIE
5. Nabylem(am) prawo do emerytury albo renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny
lub rentowy, w wysokosci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. 0 TAK O NIE
6. Jestem wlascicielem lub posiadaczem samoistnym Jub zaleznym nieruchomosci rolnej o powierzchni uzytkéw rolnych ponad
lha przeliczeniowych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2018 r,, poz.
1025) lub podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu stalej pracy jako wspétmalzonek lub domownik w takim
gospodarstwie. 0 TAK O NIE
Jezeli TAK, prosze wpisa¢ powierzchnie uzytkéw rolnych w ha przelicZenioWych ......usssssssmsmnsssessessssssssseresssssssssssasmeesssesess
7. Uzyskuje przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatéw specjalnych produkeji rolnej i dochéd
z dziatéw specjalnych produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego od oséb fizycznych, przekracza
wysoko$¢ przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego
przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego na podstawie przepiséw o podatku rolnym lub nie podlegam ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym z tytulu stalej pracy jako wspotmatzonek lub domownik w takim gospodarstwie. O TAK O NIE
8. Zlozylem(am) wniosek o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej albo po zlozeniu wniosku
0 Wpis:
- zglositem(am) do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej wniosek o zawieszenie wykonywania
dziatalnosci gospodarczej i okres zawieszenia jeszcze nie uptynat, 0 TAK O NIE
- uptynat okres do, okreslonego we wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej, dnia
podjecia dziatalnosci gospodarczej - rozpoczalem(am) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej. 0 TAK O NIE
9. Jestem o0sobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem kary pozbawienia wolnosci
odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego. 0 TAK O NIE
10. Uzyskuje miesigcznie przychéd w wysokoéci przekraczajacej pofowe minimalnego wynagrodzenia za prace, z wytaczeniem
przychodéw uzyskanych z tytulu odsetek lub innych przychodéw od $rodkéw pienigznych zgromadzonych na rachunkach
bankowych. 0 TAK O NIE
11. Pobieram, na podstawie przepiséw o pomocy spolecznej, zasitek staly. O TAK O NIE
12. Pobieram, na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasilek opiekunczy lub
dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na
skutek uplywu ustawowego okresu jego pobierania. 0 TAK O NIE
13. Pobieram po ustaniu zatrudnienia $wiadczenie szkoleniowe. 0 TAK O NIE
14. Podlegam, na podstawie odrebnych przepiséw, obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego (nie dotyczy ubezpieczenia
spofecznego rolnikéw). O TAK O NIE Jezeli TAK, Prosze WSKazac (Y LU oovuuueeceveounececeeeecserees o cceeeseeeresesssssessseeserescosesssessssssesssees
15. Pobieram, na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekunéw zasilek dla opiekuna. 0 TAK O NIE

W



16. Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego (odpowiedZ nie ma wplywu na ustalenie statusu na rynku pracy).

O TAK O NIE Jezeli TAK, Prosze WSKaZac tYHUL ...ttt ettt st et ee s eeess s emnn
17. Posiadam na utrzymaniu dzieci. 0 TAK O NIE

Jezeli TAK, prosze wskaza¢ imi¢ i nazwisko oraz date urodzenia dzieCKa/dZIECi: cuummerrmrmsiesonmiesisssissesissesissiessiessessssssossiesnsens

18. Jestem osobg samotnie wychowujacg dziecko/dzieci w wieku do 15 lat - bez udzialu innej (innych) oséb O TAK O NIE
19. Zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkéw rodziny. 0 TAK O NIE
20. Mdj stan cywiln

(praszg wpisac adpowici

21. Malzonek(a) pozostaje w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych pracy. 0 TAK O NIE O NIE DOTYCZY
Jezeli TAK, prosze wskazac imie i nazwisko oraz date urodzenia ..o R R e S e e e e

22. Jestem zainteresowany(a) szkoleniem. O TAK O NIE Jezeli TAK, kierunki szkolenia nalezy ustali¢ w posrednictwie pracy ze
specjalista do spraw rozwoju zawodowego.

23. Jestem zainteresowany(a) podjeciem zatrudnienia w krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 0 TAK (0 NIE

24. Jestem zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy na terenie kraju lub Unii Europejskiej jako osoba bezrobotna.
O TAK O NIE

25. Bylem(am) zarejestrowany(a) w tutejszym Powiatowym Urzedzie Pracy. O TAK 0O NIE jezeli TAK,
O uzupeiam lub modyfikuje dane przekazane w trakcie ostatniej rejestracji,
0 przekazane uprzednio dane nie ulegly zmianie.

26. Wyrazam zgode na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia, organy administracji
rzgdowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie. (0 TAK O NIE

27. Wyrazam zgode¢ na podanie nr telefonu i adresu e-mail, celem ulatwienia kontaktu z urzedem pracy. 0 TAK O NIE
Jezeli TAK, prosze wskaza¢ nr telefOnu ..., adres e-mail: wuamasuiiniensmiiissme i
Wystane do Pana (Pani) smsy, powiadomienia o: wizycie w urzedzie, ofertach pracy, wiadomosciach od pracownikéw urzedu,
majg charakter wylgcznie informacyjny i nie ma mozliwosci udzielenia na nie odpowiedzi ("Regulamin korzystania z ustugi
sms” dostepny jest na stronie www.minskmazowiecki.praca.gov.pl w zaktadce Dla bezrobotnych i poszukujacych pracy,
Ustuga sms i e-mail).

28. Korzystam ze $wiadczen pomocy spolecznej. O TAK O NIE

29, Przedstawilem(am) wszystkie konieczne informacje i dokumenty niezbedne do ustalenia statusu i uprawnien przystugujgcych
na podstawie przepisow ustawy: $wiadectwa ukonczenia szkoly, dyplomy lub inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje
lub zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia; $wiadectwa pracy, inne dokumenty potwierdzajgce wykonywanie pracy lub
swiadczenie ustug na podstawie uméw cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto
0O TAK O NIE Jezeli Tak, prosz¢ wskazac jeden zawdd w ktérym chceialby(aby) Pan(Pani) pracowaé i ma odpowiednie
kompetencje i kwalifikacje potwierdzone stosownymi dokumentami lub udokumentowane ciggloscig pracy w okresie
ININTIIUITL 6 ITHESIECY ousssnurssnassosnsn ssevsessssssososssdsronssssiss iassssssonisessonsads sassodssss s iisssssssnion sssisns i s b Eeovn s Bosd b s oo e ncsn s

zeczonej prawonocnym wyrokiem sqgdu), wioswa, wdowiec)

Jezeli NIE, proszg wskaza¢ obiektywne okolicznosci lub przeszkody uniemozliwiajace przedlozenie kompletu dokumentéw
oraz wymaganych danych ..., ; L I oy S e e T o P

Administratorem danych jest Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim, ul. Przemyslowa 4, 05-300 Minsk
Mazowiecki, w zakresie niezbednym do realizacji zadan okreslonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t. j. Dz. U.z 2018 r., poz. 1265 i 1149).

Osoba, ktorej dane dotyczg, ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Osoba zarejestrowana zawiadamia Powiatowy Urzyd Pracy w Miisku Mazowieckim o wszelkich zmianach w danych
przekazanych w trakcie rejestracji oraz w zlozonym oswiadczeniu, w terminie 7 dni od dnia ich wystgpienia.

Jestem(am) ,,Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznas, o$wiadczam, iz wszystkie podane przeze
mnie w trakcie rejestracji dane sy zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem pouczony o warunkach zachowania statusu
bezrobotnego/ poszukujgcego pracy.”

(Data i piecze¢ imienna pracownika) (Data i podpis w obecnosci pracownika Powiatowego Urzgdu Pracy)

Otrzymaltem(am) kopi¢ zlozonego oswiadczenia oraz wydruk danych z karty rejestracyjnej (cze$¢ A i czesé B).

O whasciwe zaznaczyc (Data i czytelny podpis osoby zarejestrowancej)



