POWIATOWY URZAD PRACY W OPOLU

Ja,

OSWIADCZENIE

Lp.

[ IMIE | NAZWISKO ORAZ ADRES ZAMIESZKANIA ]

Fakty

Jestem osobg niezatrudniong lub nie wykonuje innej pracy zarobkowej, zdolng
i gotowg do podjecia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej

TAK

NIE

a) w pelnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcego w danym zawodzie
lub stuzbie

b) w potowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osobg niepetnosprawna, lecz stan
zdrowia pozwala mi na podjecie pracy w tym wymiarze

Pobieram nauke w szkole w systemie dziennym.

Nabytem(am) prawa do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty
szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe
minimalnego wynagrodzenia za prace.

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

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

Podlegam ubezpieczeniu emerytalno — rentowemu z tytutu statej pracy jako
wspotmaitzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkow
przekraczajgcych 2 ha przeliczeniowe lub stanowigcym dziat specjalny produkciji
rolnej.

Uzyskuje przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym
z dziatdéw specjalnych produkciji rolnej ( chyba, ze dochdd z dziatéw specjalnych
produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego od o0so6b
fizycznych, nie przekracza wysokosci przeciethego dochodu z pracy
w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego
przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego na podstawie przepisow
0 podatku rolnym )

Posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

a) zgtositem(am) wniosek o zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j
i okres zawieszenia jeszcze nie uptynat.

b) uptynat okres do okreslonego we wniosku o wpis, dnia podjecia dziatalnosci
gospodarczej — rozpoczgtem(am) prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;.

Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego Iub  zaopatrzenia
emerytalnego ( nie dotyczy ubezpieczenia spotecznego rolnikéw )
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11

Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia
wolnosci, nie dotyczy kary pozbawienia wolnosci odbywanej poza zaktadem
karnym w systemie dozoru elektronicznego.

Uzyskuje miesiecznie przychod w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace z wytgczeniem przychodow uzyskanych z tytutu odsetek
lub innych przychodéw od srodkdéw pienieznych zgromadzonych na rachunku
bankowym.




12 Pobieram, na podstawie przepisdw o pomocy spotecznej, zasitek staty.

Otrzymatem(am) pozyczke lub jednorazowe $rodki z Panstwowego Funduszu

13 Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub instytucji z udziatem srodkow
publicznych na podjecie dziatalnosci pozarolniczej, rolniczej lub na wniesienie
wktadu do spotdzielni socjalne;.

14 Otrzymatem(am) jednorazowo srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej
z Funduszu Pracy

15 Pobieram na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, $wiadczenie
pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub dodatek do zasitku rodzinnego
z tytulu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla
bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania.

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

17 Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

18 Jestem zainteresowany(a) podjeciem pracy w krajach Unii Europejskiej/
Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

19 Matzonek pozostaje w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych pracy

20 Jestem zainteresowany(a) nastepujgcymi kierunkami szkolen:

a &M 0w npoE

21. Méj adres e — mail

22. Zostatem(am) poinformowany(na), iz:

»Administratorem danych jest Powiatowy Urzad Pracy w Opolu, ul. mjr Hubala 21

»Dane s3g zbierane w celu wykonywania okreslonych prawem zadanh realizowanych na mocy przepiséw
prawa.

»Dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa.
»Przystuguje prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania.

»0Obowigzek podania danych wynika z przepisow Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. , O promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ,, ( tekst jedn. Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z pézn. zm. ) oraz
przepisdw wykonawczych do wyzej wymienionej ustawy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie, w rozumieniu przepisow o ochronie danych osobowych*, moich danych
osobowych w tym danych wrazliwych, do celéw wynikajgcych z:
1l.ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promaociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jedn.
Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm. ),
2.Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 listopada 2012r. w sprawie rejestracji
bezrobotnych i poszukujgcych pracy (Dz. U. z 2012r. poz. 1299 )
3.ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych ( tekst jedn. Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm. )
oraz wykonanie kserokopii z dokumentéw zawierajgcych te dane.
Mam $wiadomos¢ o celu zbierania tych danych, prawie wglgdu do swoich danych oraz mozliwosci
ich poprawiania.



Jednoczesnie upowazniam do pobierania w moim imieniu, w przypadku mojej niedyspozycji, zaswiadczen
lub innych informacji dotyczgcych mojej osoby, bedacych w posiadaniu PUP Opole nizej wymieniona osobe:

[

IMIE, | NAZWISKO OSOBY UPOWAZNIONEJ ]

[ DATA URODZENIA] [ STOPIEN POKREWIENSTWA |

DATA PODPIS

[ PODPIS PRACOWNIKA ]




