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POWIATOWY URZĄD PRACY  

W OPATOWIE 

OŚWIADCZENIE OSOBY POSZUKUJĄCEJ PRACY 
 

PESEL:             
a w przypadku braku nr PESEL podać datę i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

NAZWISKO .............………………………………………………………………. IMIĘ ( IMIONA)………………………………………………………………………………………. 

 

OBYWATELSTWO…………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

IMIĘ OJCA………………………………..…………………………………… IMIĘ MATKI……………………………………………………………………………………………………… 

 

ADRES ZAMIESZKANIA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ADRES DO E-DORĘCZEŃ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NR TELEFONU DO KONTAKTU…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ADRES E-MAIL……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 

 

STAN CYWILNY………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PROSZĘ WSTAWIĆ ZNAK  X  WE WŁAŚCIWYM POLU 

 

Lp. Fakty TAK NIE 

1 Poszukuje zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub innej formy pomocy.   

2 Zachowuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawo do zasiłku dla bezrobotnych nabyte 
w państwie rejestracji jako bezrobotny (tj. posiadam tzw. transfer zasiłku z zagranicy). 

  

3 W innym Urzędzie Pracy posiadam status bezrobotnego / poszukującego pracy*. (*niepotrzebne 

skreślić) 
  

4 Jestem opiekunem osoby niepełnosprawnej.   

5 Jestem osobą samotnie wychowującą dziecko.   

6 Mój współmałżonek posiada statusu bezrobotnego / poszukującego pracy*. (*niepotrzebne skreślić)   

7 Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.    

8 Posiadam kartę dużej rodziny   

Liczba dzieci na utrzymaniu: ………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Lp. 

 
Nazwisko i Imię 

 
Data urodzenia 

stopień niepełnosprawności * 

    

    

    

    

    

* jeśli posiada zaznaczyć TAK 
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Wykształcenie:  
 

 wyższe    pomaturalne/policealne   średnie ogólnokształcące   średnie zawodowe/branżowe 

 zasadnicze zawodowe/branżowe    gimnazjalne   podstawowe   brak lub niepełne podstawowe 

 

Ukończone szkoły: 
 
1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zawód wyuczony: 
 
1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Uprawnienia/szkolenia: 
 
1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………… 
Poziom znajomości języków obcych (A1–początkujący, A2–niższy średniozaawansowany, B1–średnio zaawansowany, 
B2–wyższy średnio zaawansowany, C1–zaawansowany, C2-biegły): 
 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Zostałem(łam) pouczony(na) o obowiązku: 
- utrzymywania kontaktu z PUP co najmniej raz na 90 dni w celu potwierdzenia zainteresowania pomocą określoną w ustawie; 
następuje na okres 90 dni po upływie 90 dni od dnia ostatniego kontaktu z PUP; 
- zawiadomienia urzędu pracy w terminie 7 dni o wszelkich zmianach zawartych w karcie rejestracyjnej i oświadczeniach; 
- podejmowania indywidualnego planu działania przewidzianego dla poszukujących pracy lub proponowanych szkoleń; 
- zwrotu kwoty nienależnie pobranego świadczenia (zasiłku, stypendium) wraz z zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych 
oraz składką na ubezpieczenie zdrowotne, w terminie 30 dni od dnia doręczenia decyzji;  
- bezzwłoczny zwrot pożyczki wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku wykorzystania jej na cele inne niż określone w umowie, 
niepodjęcia lub nieukończenia szkolenia;  
- zwrotu kwoty na finansowanie studiów podyplomowych, jeżeli zostały one przerwane z winy bezrobotnego;  
- zwrotu kosztów szkolenia, jeżeli nie zostało ono ukończone z winy bezrobotnego, z wyjątkiem sytuacji, gdy przyczyną nieukończenia 
szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej; 
- zwrotu kosztów przygotowania zawodowego dorosłych, z wyjątkiem przypadku, gdy powodem przerwania programu przygotowania 
zawodowego dorosłych lub nieprzystąpienia do egzaminu kwalifikacyjnego, czeladniczego, sprawdzającego było podjęcie zatrudnienia, 
innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, że zostałem/am pouczony/a 

o warunkach zachowania statusu osoby bezrobotnej/poszukującej pracy oraz o przysługujących mi prawach i obowiązkach 

wynikających z ustawy oraz o formach pomocy określonych w ustawie. 

 
 
 

……………………………………………………………     ………………………………………………………                                                                        

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

 

Oświadczenie należy podpisać w obecności pracownika Powiatowego Urzędu Pracy. 
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 ________________________________________________________________________________________  
WYPEŁNIA PRACOWNIK PUP W OPATOWIE 

Rejestracja nastąpiła w oparciu o dane pozyskane z systemu teleinformatycznego 

   

 Aplikacji Centralnej 

 Raportu ZUS (U1) 

 CEiDG 

 Raportu KRUS 

 KRS 

 Systemie o Karcie Dużej Rodziny 

 

………………………………………………………………….. 

        
                                      pieczątka i podpis pracownika dokonującego rejestracji  

                               i sprawdzenia w ww. systemach  
Opatów, dnia …………………………………        


