Nr telefonu kontaktowego:

KARTA REJESTRACYJNA BEZROBOTNEGO

UWAGA:
1. osoba ubiegajaca si¢ 0 zarejestrowanie zobowigzana jest wypetni¢ wszystkie oznaczone na czerwono pola, np.
2. wszelkie watpliwosci pracownik urzedu bedzie probowat wyjadnia¢ — prosimy oczekiwaé na kontakt ze strony urzgau.

Doradca klienta:

1 Numer bezrobotnego w rejestrze w powiatowym Okres uprawniajacy Bezrobotny posiada prawo Podstawa prawna przyznania Okres przystugiwania prawa 2 N id. PESEL
urzedzie pracy do zasitku do zasitku zasitku do zasitku rewid.
HEREREREREEN L[] TAK /NIE* L]
A| DANE OSOBOWE pwrores | | | [ QPP P
< 3 ) Data i miejsce urodzenia 4> ( 5 Imiona rodzicéw
) N
dzien | mies. | rok Nazwisko Ojca-
| | | Nazw. rodowe
Imiona Matki-

K

6 |Data dzierh mies. rok\/6a bywatels@ Pte¢ ( 8 Stan cywilny ( 9 liczba dzieci (10 ’Adres zameldowania na pobyt staty Kod terytorialny gminy
n

: . ; ?‘ ; a utrzymaniu
rejestracji | ezczyzna | 1-Zonaty, mezatka I:I y Kod pocztowy Miejscowos$¢ (Poczta)

2-Kobieta 2-Wolny/wolna | |_| | | |

Rejestrowany po raz: .....

Po: 1-pracach interw.; 2-rob D Ulica - wie$, nr domu, nr mieszkania email
: . .
3-szkoleniu; 4-stazu; 5-inne |:|
P

11 ’Dokument tozsamosci ( 12 ’ Adres zameldowania na pobyt czasowy na okres do dnia 13 ’ Adres korespondencyjny Nr tel.

Rodzaj dokumentu: Kod pocztowy Mieiscowoéé (Poczta) Kod pocztowy Miejscowos¢ (Poczta)
serisimmer | T T 11 1 11 11 11 L1J-C1 1] (1 1-01 ]

Ulica - wie$, nr domu, nr mieszkania email Ulica - wie$, nr domu, nr mieszkania email

Data waznosci dokumentu:

14| YPoziom wyksztatcenia 15[)Nazwa ukonczonych szkét (uczelni) - miejscowosci 16|YData ukonczenia 17[YZawédd wyuczony

szkot - uczelni
dzien | mies. | rok
2 2 1
2 , -
3 3 18| zawdd ostatnio wykonywany | | | | | |
3
19 >najomoéc’ jezykdw obcych stopieft 20 >Specja|ne uprawnienia zawodowe 21 >Jestem niepetnosprawnym(q) - 23 >Nazwa ostatniego pracodawcy
I
kod  znajomosci w orzeczenie o niepetnosprawnosci  TAK
jezyka mowie piémie 1 NIE*

1 2 22 ’Rodzaj niepetnosprawnosci

2 3 1]

3 4 Stopien Termin waznosci verecon || | [ [ [ [ [ [ [Sekdia  iasa
4 5 orzeczenia Podst. rodzaj dziatalnodci wg PKD***

*  Niepotrzebne skresli¢
** ROR - nr rachunku oszczgdno$ciowo-rozliczeniowego lub nr rachunku bankowego
**% Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz.U. Nr 252, poz.1885, z pozn. zm.).
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B | OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI I INNE OKRESY*

24 ) Okresy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej i dziatalno$ci

Okres

od

do

Nazwa pracodawcy - podmiotu gospodarczego

Miejscowosé

Podstawa wykonywania

Ostatnio zajmowane stanowisko
o ]
pracy

Wymiar czasu
pracy

25() Inne okresy, o ktorych mowa w art 71 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

—

Okres (dd/mm/rrrr)

Od

do

Wyszczegolnienie

Uwagi

1 - za moim wypowiedzeniem

( 26 [YStosunek pracy (stosunek stuzbowy) w okresie 6 miesiecy przed
= zarejestrowaniem w powiatowym urzedzie pracy zostat rozwigzany:

Tak Nie

2 - na mocy porozumienia stron

3 - przez pracodawce bez wypowiedzenia

z mojej winy

*

W przypadku kolejnej rejestracji nalezy wpisa¢ ostatni okres zatrudnienia
** Stosunek do pracy, stosunek stuzbowy, umowa zlecenie, umowa agencyjna, spétdzielcza umowa o prace, umowa o prace naktadcza.

Ad 25 ,,inne okresy” — wpisujemy m. in. okresy: pobierania zasitku chorobowego, Swiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku macierzynskiego (tylko po ustaniu zatrudnienia), renty z
tyt. niezdolnos$ci do pracy, umowy uaktywniajacej, renty rodzinnej, pobierania $wiadczenia pielggnacyjnego, zasitku dla opiekuna, spec. zasitku opiekunczego, stuzby wojskowe;j.




C OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

Jestem osoba niezatrudniong i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia:

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

b) co najmniej w polowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osoba niepelnosprawng lecz stan zdrowia
pozwala mi na podjecie pracy w tym wymiarze*

Nie uczg si¢ w szkole, z wyjatkiem szkoty dla dorostych lub przystepuje do egzaminu eksternistycznego z

zakresu programu nauczania tej szkoty, branzowej szkoty II stopnia i szkoty policealnej, prowadzacej ksztatcenie

w formie stacjonarnej lub zaocznej lub w szkole wyzszej, gdzie studiuje¢ na studiach niestacjonarnych.

Nie nabytem(am) prawa do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty

socjalnej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace.

Nie pobieram zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia

kompensacyjnego, §wiadczenia rehabilitacyjnego, $wiadczenia szkoleniowego, zasitku chorobowego,

macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego po ustaniu zatrudnienia, innej pracy

zarobkowej lub zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalnoSci.

Nie 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.

Nie jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej o powierzchni.

uzytkow rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych, ani gospodarstwa stanowiacego dziat specjalny produkcji

rolnej w rozumieniu przepisow podatkowych

Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako wspotmatzonek lub domownik w

gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkow przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub stanowiagcym dziat

specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow podatkowych.

Nie ztozytem(am) wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;j.

Nie podlegam obowiazkowi ubezpieczenia spotecznego lub zaopatrzenia emerytalnego (nie dotyczy

ubezpieczenia spolecznego rolnikow).

Nie jestem osobg tymczasowo aresztowana i nie odbywam kary pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem kary

pozbawienia wolnosci odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego.

Nie uzyskuj¢ miesigcznie przychodu w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace,

z wylaczeniem przychoddéw uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychodow od srodkow pienigznych

zgromadzonych na rachunkach bankowych.

Nie pobieram, na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej, zasitku statego.

Nie otrzymatem(am) pozyczki z Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub instytucji z

udziatem srodkéw publicznych na podjgcie dziatalnosci pozarolniczej lub rolniczej. Nie otrzymatem(am)

jednorazowo $rodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej z Funduszu Pracy.

Nie otrzymatem(am) jednorazowo $rodkow z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

lub instytucji z udziatem $rodkow publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub na wniesienie

wktadu do spo6tdzielni socjalne;j.

Nie pobieram, na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego

zasitku opiekunczego lub dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty

prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania.

Nie pobieram po ustaniu zatrudnienia $wiadczenia szkoleniowego.

Nie pobieram na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekunow zasitku dla opiekuna.

Niepotrzebne skresli¢
* Nie dotyczy pierwszej rejestracji

20.
21.

22.

23.

. Otrzymatem(am) jednorazowy ekwiwalent pieni¢zny za urlop goérniczy

. Nie rozpoczatem(am) realizacji indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego w rozumieniu

przepisow o zatrudnieniu socjalnym lub nie podpisatem(am) kontraktu socjalnego

TAK / NIE *

lub jednorazowa odprawe zamiast zasitku socjalnego - przewidzianych w Uktadzie Zbiorowym

Pracy dla Pracownikow Zaktadéw Gorniczych TAK / NIE *

przy czym uptynat okres, za jaki zostat wyptacony ww. ekwiwalent lub odprawa TAK / NIE *

Nie jestem zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy

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 potowg minimalnego wynagrodzenia za pracg, 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 zawiadamiania powiatowy urzad pracy osobiscie o wszelkich zmianach w danych

przekazanych w trakcie rejestracji oraz w ztozonych o$wiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich

wystapienia oraz do zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia, w przypadku niespetnienia warunkow
wymienionych w ustawie.

Zostatem(tam) pouczony(na) o obowiazku:

a)  zglaszania si¢ w wyznaczonych terminach w powiatowym urzgdzie pracy,

b)  skladania lub przesytania pisemnego o§wiadczenia o przychodach - pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej - oraz innych dokumentéw niezbgdnych do ustalenia uprawnien do
$wiadczen przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodéw,

¢)  zawiadomienia powiatowego urzedu pracy o zamierzonym wyjezdzie za granice lub innej
okolicznosci powodujgcej brak gotowosci do pracy,

d)  powiadomienia powiatowego urzedu pracy w terminie 7 dni od wyznaczonego dnia o przyczynie
niestawiennictwa,

e)  powiadomienia powiatowego urzedu pracy o udziale - bez skierowania starosty - w szkoleniu
finansowanym z publicznych §rodkéw wspolnotowych i publicznych srodkow krajowych,
organizowanym przez inny podmiot niz PUP w terminie 7 dni przed dniem rozpoczgcia
szkolenia,

f) przedstawienia za§wiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby Iub opieki nad chorym
cztonkiem rodziny na druku okreslonym w odrebnych przepisach, w przypadku niezdolnosci do
pracy wskutek choroby, z wyjatkiem odbywania leczenia w zamknigtym os$rodku odwykowym.

24. Przekazane uprzednio dane ulegly / nie ulegly zmianie. **

Wyrazam/nie wyrazam* zgod¢ na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne
stuzby zatrudnienia, organy administracji rzadowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie.

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

(podpis pracownika powiatowego (data)
urzedu pracy)

(podpis bezrobotnego)
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D| OCZEKIWANIA DOTYCZACE PRZYSZY.EJ PRACY

iDZgadzam sie na prace w krajach UE / EOG

TAK/NIE

28\ W jakim zawodzie chciatby (chciataby)
— Pan(i) pracowac

1

2

29

1

2

jakim zawodzie chciatby

J(chciataby) Pan(i) szkoli¢ sie

E STAWIENNICTWO W URZEDZIE PRACY I PROPOZYCJE PRZEDLOZONE BEZROBOTNEMU

Wyznaczona
data
stawienia sie

Data
stawienia sie

Przedlozone propozycje
(rodzaj propozycji, nazwa pracodawcy itp.)

Przyczyna odmowy

Podpis
bezrobotnego

Uwagi i podpis pracownika
powiatowego urzedu pracy

F| ADNOTACJE URZEDU PRACY

karte wytaczono z rejestru z powodu:

(data i podpis pracownika powiatowego urzedu pracy)
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