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Lp. |Fakty TAK |NIE
1 |Poszukuje zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub innej formy pomocy.
2 |Zachowuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawo do zasitku dla bezrobotnych nabyte
w panstwie rejestracji jako bezrobotny (ij. posiadam tzw. transfer zasitku z zagranicy).
3 |Winnym Urzedzie Pracy posiadam status bezrobotnego / poszukujgcego pracy®. (niepotrzebne
skresli¢)
4 |Jestem opiekunem osoby niepetnosprawne;.
5 |Jestem osobg samotnie wychowujgca dziecko.
6 |Moj wspdtmatzonek posiada statusu bezrobotnego / poszukujgcego pracy®. (niepotrzebne skreslic)
7 |Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.
8 |Posiadam karte duzej rodziny
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stopien niepetnosprawnosci *
Lp. Nazwisko i Imie Data urodzenia
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Wyksztatcenie:

] wyisze U] pomaturalne/policealne "] érednie ogdlnoksztatcace L] ¢rednie zawodowe/branzowe

[ ] zasadnicze zawodowe/branzowe [] gimnazjalne [] podstawowe [ ] brak lub niepetne podstawowe

Ukonczone szkoty:

Poziom znajomosci jezykéw obcych (Al-poczatkujacy, A2—-nizszy sredniozaawansowany, Bl-Srednio zaawansowany,
B2-wyiszy srednio zaawansowany, Cl1-zaawansowany, C2-biegty):

Zostatem(tam) pouczony(na) o obowigzku:

- utrzymywania kontaktu z PUP co najmniej raz na 90 dni w celu potwierdzenia zainteresowania pomoca okreslong w ustawie;
nastepuje na okres 90 dni po uptywie 90 dni od dnia ostatniego kontaktu z PUP;

- zawiadomienia urzedu pracy w terminie 7 dni o wszelkich zmianach zawartych w karcie rejestracyjnej i oSwiadczeniach;

- podejmowania indywidualnego planu dziatania przewidzianego dla poszukujgcych pracy lub proponowanych szkolen;

- zwrotu kwoty nienaleznie pobranego $wiadczenia (zasitku, stypendium) wraz z zaliczkg na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych
oraz sktadka na ubezpieczenie zdrowotne, w terminie 30 dni od dnia doreczenia decyzji;

- bezzwtoczny zwrot pozyczki wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku wykorzystania jej na cele inne niz okreslone w umowie,
niepodjecia lub nieukonczenia szkolenia;

- zwrotu kwoty na finansowanie studidw podyplomowych, jezeli zostaty one przerwane z winy bezrobotnego;

- zwrotu kosztéw szkolenia, jezeli nie zostato ono ukoriczone z winy bezrobotnego, z wyjatkiem sytuacji, gdy przyczyna nieukoriczenia
szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej;

- zwrotu kosztow przygotowania zawodowego dorostych, z wyjatkiem przypadku, gdy powodem przerwania programu przygotowania
zawodowego dorostych lub nieprzystgpienia do egzaminu kwalifikacyjnego, czeladniczego, sprawdzajacego byto podjecie zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;j.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia. O$wiadczam, ze zostatem/am pouczony/a
o warunkach zachowania statusu osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy oraz o przystugujacych mi prawach i obowigzkach
wynikajgcych z ustawy oraz o formach pomocy okreslonych w ustawie.

Data, czytelny podpis osoby rejestrowanej podpis i pieczatka imienna pracownika PUP

Oswiadczenie nalezy podpisa¢ w obecnosci pracownika Powiatowego Urzedu Pracy.

2



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

Aplikacji Centralnej
Raportu ZUS (U1)
CEiDG

Raportu KRUS
KRS

Systemie o Karcie Duzej Rodziny

pieczatka i podpis pracownika dokonujacego rejestracji
i sprawdzenia w ww. systemach
Opatdow, dnia ........cooevviiviiiiiieiineenne,



