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(wypehia pracownik PUP)
Uwaga: data wptlynigcia poprawnie wypetnionego, kompletnego wniosku w PUP w Bydgoszczy bedzie
jednoczes$nie datg rejestracji.

WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO OSOBA:
BEZROBOTNA / POSZUKUJACA PRACY* (niewla$ciwe skresli¢)
(osoba poszukujgca pracy nie jest zglaszana do ubezpieczenia zdrowotnego)
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N ERIETONUL . . e e e
AUIES B-IMAIL. .. e
B3 a LT I 0T T 1 o J Pt
DT (141U

NAZWISKO TOAOWE. . ...ttt

L7002 1] 1 o P

PESEL

Data 1 MIEJSCE UTOAZEMIA. ... .o .e ettt ettt e e et e et et et ettt et ees
5503107 T (e A 1ol o)
Rodzaj, seria i numer doKUMENtU tOZSAMOSCI. ... ...viuieit ittt et et ettt et et et e e et et et et e et er e eeneaeans
Data wazno$ci doKUMEntu t0ZSAMOSCI. ...\ .ueeeit ittt ettt et ettt ettt ettt et e e e e eneeenen s
N F Y o a1 1
Liczba dzieCi NA ULIZYMANIU. ... ... e e e e e e
Poziom WyKSZtalCenia. . ....... oo

Nazwa ostatniej ukonczonej szkoty (uczelni) : Data ukonczenia szkoty (uczelni) :

2§ T4 10777 1
ZawOd OSEALNIO WYKOMYWANY .. ... e. ettt et ettt et et e et e e e et et e e et e e e et et ee e e ne e eeenns
Uprawnienia zawodowe potwierdzone doKUMENTEM .. ......uinininititi e
L0501 ] 5 T 1 o Pt

ZnajomosC JEZYKOW ODCYCR . ..o.ei i e e e e s
Al — poczatkujacy

A2 - nizszy $rednio zaawansowany

Bl — $rednio zaawansowany

B2 — wyzszy $rednio zaawansowany

C1 — zaawansowany

C2 - biegly




Nazwa 0StatniCZ0 PrACOTAWCY ... .. unt ettt ettt e et e ettt e ettt

Umowa o prace TAK/NIE * Umowa zlecenie TAK/ NIE*
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Oswiadczam, Ze po ostatnim zatrudnieniu pobieratlem(am) / nie pobieratem(am)* zasitku chorobowego /
macierzynskiego / §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Jesli TAK, w jakim okresie: od.................. do..oiiiii,

Oswiadczam, ze:

- posiadam / nie posiadam* orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

V106 Q0. e

Adres:

Wyrazam zgode na przekazanie $wiadczen na podane konto osobiste do odwotania ( dotyczy osob ubiegajacych
si¢ o zasitek dla bezrobotnych)

Wtasciwy dla mnie urzad skarbowy, w ktérym dokonuje rozliczen podatku, to :

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* osoba samotnie wychowujaca dzieci.

W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze uzupehié i dotaczy¢ do wniosku ,,0éwiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka” — dotyczy tylko osdb ubiegajacych si¢ o zasitek dla bezrobotnych)

Oswiadczam, iz obecnie korzystam ze §wiadczen z pomocy spotecznej (nie dotyczy 500+) :

[] - nie

[] - tak, w okresie oddnia .....cooovvenninnn.. dodnia ...........oooeiiil




Os$wiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam zgode¢(y) aby Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy przesylat mi
nastgpujace typy powiadomien:

e powiadomienie 0 wizycie w urzedzie

e wiadomosci od pracownikow urzgdu

e powiadomienie o ofertach pracy

- poczta eleKtroniCZng Na AdrES: .. ...uu ittt
- telefonicznie na Nr telefONUL ... ..o
- POCZta tradyCYJNa NA AATES ... .ne ettt ettt

Zobowiazuje si¢ do:
a) potwierdzenia zapoznania si¢ z przekazywana informacja nie p6zniej niz w nastepnym dniu po dniu jej
przekazania,
b) stawiennictwo w miejscu i terminie proponowanym przez powiatowy urzad pracy lub ustalonym z
pracodawca krajowym w celu skorzystanie z propozycji pomocy,
€) niezwlocznego poinformowania powiatowego urz¢du pracy o efektach skorzystania z propozycji
pomocy, w szczegdlnosci o efektach kontaktu z pracodawca krajowym,

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z informacjg dla 0s6b bezrobotnych/poszukujacych pracy o przystugujacych
im prawach, obowigzkach, innych formach pomocy okre$lonych w ustawie (publikacja z kwietnia 2020r.)

Zostalem(am) zapoznany(a) z klauzulg informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych dla osob
bezrobotnych (dostepna, jako zatacznik badZ opublikowana na stronie BIP Urzedu: bip.pup.bydgoszcz.pl).

Zobowiazuje si¢ do zwrotu otrzymanego zasitku, stypendium lub innego $wiadczenia pieni¢znego
finansowanego z Funduszu Pracy w przypadku otrzymania za ten sam okres emerytury, §wiadczenia
przedemerytalnego, renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej w wysokosci
przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace, renty socjalnej, zasitku macierzynskiego, zasitku
w wysokosci zasitku macierzynskiego, zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli organ
rentowy, ktory przyznal $wiadczenie nie dokonat stosownych potracen.

Zobowiazuje si¢ do zwrotu kwoty nienaleznie pobranego $wiadczenia (zasitku, stypendium) wraz z zaliczkg na
podatek dochodowy od 0s6b fizycznych oraz sktadka na ubezpieczenie zdrowotne w terminie 14 dni od dnia
doreczenia decyzji.

Zostalem poinformowany o swojej sytuacji faktycznej i prawnej oraz bratem czynny udzial w postgpowaniu
administracyjnym.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy)



Ustalenie uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego.
Oswiadczam, ze :
1. Jestem wlascicielem/wspotwlascicielem*, posiadaczem samoistnym albo zaleznym (dzierzawca,
uzytkownikiem)* gospodarstwa rolnego o powierzchni uzytkow rolnych ..................... ha przeliczeniowego
i podlegam z tego tytutu obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego — TAK/NIE*
2. Jestem matzonkiem/domownikiem* rolnika posiadajagcego gospodarstwo rolne o powierzchni uzytkéw
rolnych ...l ha przeliczeniowego i podlegam z tego tytutu obowigzkowemu ubezpieczeniu
spotecznemu i zdrowotnemu w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — TAK/NIE*
3. Podlegam dobrowolnie ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu z tytutu pracy w gospodarstwie rolnym
0 powierzchni uzytkow rolnych nieprzekraczajacej 1 ha przeliczeniowego w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego — TAK/NIE*
4. Jestem uprawniony do $§wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub prawomocnego
orzeczenia sagdu i zostalem/am poinformowany/a, ze sam/a dokonuj¢ zgltoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
z tego tytulu jak rowniez sam/a rozliczam i optacam sktadke z tego tytutu — TAK/NIE*
5. Pobieram rente rodzinng i z tego tytutu podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu — TAK/NIE*

6. Podlegam obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu (nalezy podac z jakiego) - TAK/NIE*

Cztonkowie rodziny

Lp. | Nazwisko i imi¢ PESEL Czy zgtosi¢ do | Stopien | Stopien Kontynuuj
ubezpieczenia | pokrewi | niepelnospra | e naukg
zdrowotnego enstwa | wnoS$ci TAK/NIE
TAK /NIE

1.

2.

3.

4.

5.

Przyjmuje do wiadomosci, iz PUP realizuje zadania wynikajace z przepisdw o systemie ubezpieczen
spotecznych. Potwierdzam, iz dane zawarte we wniosku o dokonanie rejestracji sa prawdziwe, aktualne i
stanowig postawe zgloszenia do ubezpieczen : spotecznego, jezeli takowemu bed¢ podlegal(a) i zdrowotnego.

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o konieczno$ci informowania o kazdej zmianie danych osobowych
tj. nazwiska, imienia, adresu, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, stanu cywilnego, w celu aktualizacji
danych w systemie PUP oraz w celu dokonania zmian w stosunku do danych wykazanych w zgloszeniu do
ubezpieczen.

Swiadoma/my odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan, o§wiadczam, iz wszystkie podane
przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy)




Do wniosku zalagczam nastepujace dokumenty potwierdzajace okresy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej,
prowadzenia dziatalno$ci i inne okresy (jezeli jest to pierwsza rejestracja zataczamy wszystkie dokumenty,
a jesli kolejna to dotgczamy tylko te dokumenty, ktore doszty po ostatniej rejestracji)

Lp.

Okres

od

do

Nazwa pracodawcy

Miejscowo$¢ Oryginal/Kopia

1.

10.

7

(czytelny podpis osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy)

Swiadoma/my odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan, o§wiadczam, iz wszystkie
przedlozone przeze mnie kopie dokumentow sa zgodne z posiadanymi oryginalami.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy)




Ankieta

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

Lp. | Fakty TAK* NIE*

1. Jestem osobg niezatrudniong i nie wykonuje¢ innej pracy zarobkowej, zdolng i
gotowa do podjecia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej:

a) w pelnym wymiarze czasu pracy obowiazujacego w danym zawodzie lub
stuzbie,

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

2. Pobieram nauki w szkole w systemie stacjonarnym.

3. Osiagnatem(am) wiek emerytalny lub nabylem(am) prawa do emerytury lub
renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty
rodzinnej w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za

pracg.

4. Pobieram zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne,
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, swiadczenie rehabilitacyjne,
$wiadczenie szkoleniowe, zasitek chorobowy, zasitek macierzynski lub zasitek
w wysokoSci zasitku macierzynskiego - po ustaniu zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci.

5. 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
ktorych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

6. Jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym)
nieruchomosci rolnej o powierzchni uzytkow rolnych powyzej 2 ha
przeliczeniowych.

7. Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako
wspotmatzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkow
rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub stanowigcym dziat specjalny
produkcji rolnej.

8. Uzyskuje przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym z
dziatoéw specjalnych produkcji rolnej (chyba, ze dochdd z dziatdow specjalnych
produkc;ji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego od os6b
fizycznych, nie przekracza wysokosci przecigtnego dochodu z pracy w
indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego na podstawie przepisow o
podatku rolnym).

9. Posiadam wpis do Centralnej Ewidencji I Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej.

a) zglositam(em) wniosek o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej i nie uptynat jeszcze okres do, okreslonego w tym
whniosku, dnia podjecia dziatalno$ci gospodarczej,

b) zglositam(em) do Centralnej Ewidencji I Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej wniosek o zawieszenie wykonywania dziatalno$ci gospodarczej i
okres zawieszenia jeszcze nie uptynat.

10. Podlegam obowiagzkowi ubezpieczenia spotecznego lub zaopatrzenia
emerytalnego (nie dotyczy ubezpieczenia spotecznego rolnikdw).
11. Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia

wolnosci, nie dotyczy kary pozbawienia wolnos$ci odbywanej poza zaktadem
karnym w systemie dozoru elektronicznego.

12. Uzyskuje miesiecznie przychéd w wysokosci przekraczajgcej potowe
minimalnego wynagrodzenia za prace z wytgczeniem przychodéw uzyskanych z
tytutu odsetek lub innych przychoddw od srodkéw pienieznych
zgromadzonych na rachunkach bankowych.

13. Pobieram, na podstawie przepisow o pomocy spotecznej, zasitek staty.

14. Otrzymatem(am) pozyczke lub jednorazowo srodki z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub instytucji z udziatem $rodkoéw
publicznych na podjecie dziatalnosci pozarolniczej, rolniczej lub na wniesienie
wktadu do spoétdzielni socjalne;.

15. Pobieram na podstawie przepisow o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla
opiekunow zasitku dla opiekuna.

16. Otrzymatem(am) jednorazowo srodki na podjecie dzialalno$ci gospodarczej z
Funduszu Pracy.

17. Pobieram, na podstawie przepisow o §wiadczeniach rodzinnych, s$wiadczenie

pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub dodatek do zasitku rodzinnego




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

18.

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

Zgoda na udzial w badaniach rynku pracy

Wyrazam zgode na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne shuzby zatrudnienia, organy
administracji rzadowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie. TAK / NIE

Oswiadczenie o zgodnosci ze stanem faktycznym

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, iz wszystkie podane przeze
mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem pouczony o warunkach
zachowania statusu osoby bezrobotnej.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy)




