POWIATOWY URZAD PRACY W OPOLU

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

PESEL

Adres zamieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica

Nr domu / mieszkania

Telefon do kontaktu

MGj adres e-mail

Lp. |Fakty TAK | NIE
1 | Posiadam meldunek (staty lub czasowy) na terenie dziatania tutejszego urzedu.
2 |Jestem osoba zatrudniong lub wykonuje inng prace zarobkowa.
3 |Jestem osobg zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowe;j
a) w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcego w danym zawodzie lub stuzbie
b) w potowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osobg niepetnosprawng, lecz stan zdrowia pozwala mi
na podjecie pracy w tym wymiarze.
4 | Posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
a) zgtositem(am) wniosek o zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej i okres zawieszenia
jeszcze nie uptynat.
b) uptynat okres do okreslonego we wniosku o wpis, dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej —
rozpoczatem(am) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej.
5 | Posiadatem(am) kiedykolwiek wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
6 | Otrzymatem(am) jednorazowo $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Funduszu Pracy, EFS.
7 |Otrzymatem(am) pozyczke lub jednorazowe srodki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osodb

Niepetnosprawnych lub instytucji z udziatem S$rodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci
pozarolniczej, rolniczej lub na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalne;j.




8 | Petnie funkcje prezesa lub cztonka zarzgdu w spoétce (wpis do KRS).

9 | Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

10 |Przebywam na zwolnieniu lekarskim.

11 |Pobieram nauke w szkole w systemie dziennym lub posiadam status studenta w systemie stacjonarnym.

12 |Nabytem(am) prawo do emerytury .

13 |Nabytem(am) prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

14 |Nabytem(am) prawo do renty szkoleniowej.

15 |Nabytem(am) prawo do renty socjalne;j.

16 |Nabytem(am) prawo do renty rodzinnej w wysokosci przekraczajagcej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace.

17 |Nabytem(am) prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ
rentowy, w wysokosci co najmniej najnizszej renty z tytutu niezdolnosci do pracy, o ktérej mowa
w ustawie z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

18 |Nabytem(am) prawo do emerytury, przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny, w wysokosci
co najmniej najnizszej emerytury, o ktérej mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

19 |Pobieram zasitek przedemerytalny.

20 |Pobieram swiadczenie przedemerytalne.

21 | Pobieram nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne.

22 | Pobieram Swiadczenie rehabilitacyjne.

23 | Pobieram $wiadczenia szkoleniowe.

24 | Pobieram zasitek chorobowy.

25 | Pobieram zasitek macierzyniski.

26 |Pobieram zasitek w wysokosci zasitku macierzyriskiego - po ustaniu zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci.

27 |Jestem wiascicielem lub posiadaczem ( samoistnym lub zaleznym ) nieruchomosci rolne;j
o powierzchni uzytkéw rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych.

28 |Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako wspdtmatzonek
w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkdw rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe.

29 |Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako domownik

w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkdw rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe.




30 |Uzyskuje przychody podlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatéw specjalnych
produkcji rolnej ( chyba, ze dochdd z dziatdow specjalnych produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia
podatku dochodowego od osdb fizycznych, nie przekracza wysokosci przecietnego dochodu z pracy w
indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego na podstawie przepisow o podatku rolnym ).

a) podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako wspdtmatzonek
w takim gospodarstwie

b) podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako domownik w takim
gospodarstwie

31 |Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego lub zaopatrzenia emerytalnego (nie dotyczy
ubezpieczenia spotecznego rolnikéw ).

32 |Biore udziat w stazu organizowanym przez inny podmiot niz powiatowy urzad pracy.

33 | Biore udziat w szkoleniu organizowanym przez inny podmiot niz powiatowy urzad pracy.

Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia wolnosci, nie dotyczy kary

34 | pozbawienia wolnosci odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego.

35 |Uzyskuje miesiecznie przychdd w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia
za prace z wylaczeniem przychoddw uzyskanych z tytutu  odsetek lub innych przychodéw
od srodkdéw pienieznych zgromadzonych na rachunku bankowym.

36 |Korzystam ze $wiadczern pomocy spotecznej.

37 |Pobieram, na podstawie przepisdw o pomocy spotecznej, zasitek staty.

38 |Pobieram na podstawie przepiséw o Swiadczeniach rodzinnych, swiadczenie pielegnacyjne.

39 |Pobieram na podstawie przepisbw o S$wiadczeniach rodzinnych, 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.

40 |Pobieram na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekundéw zasitek
dla opiekuna.

41 |Sprawuje opieke nad osobg zaleing (osobg wymagajacy ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej
opieki, potaczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg objetg ustugami lub
instrumentami rynku pracy lub pozostajaca z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym).

Imig, nazwisko, data urodzenia i stopien pokrewienstwa osoby zaleznej

42 |Jestem zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy jako osoba bezrobotna na terenie kraju
lub Unii Europejskie;j.

43 |Jestem osoba transferujgca zasitek z innego panstwa .

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

45 | Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia,

organy administracji rzadowej lub samorzgdowe;j lub na ich zlecenie.




46 |Przekazane uprzednio dane ulegty zmianie ( nie dotyczy pierwszej rejestracji ).

47 | W okresie ostatnich 18 miesiecy prowadzitem(am) dziatalnos¢ gospodarcza.

48 | W okresie ostatnich 18 miesiecy byty optacane sktadki jako osoba wspotpracujaca z osoba prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarczg.

49 | W okresie ostatnich 18 miesiecy pracowatem(am).
Ostatnig prace zakoniczytem (am) z dniem ...............

Oswiadczenia dotyczace stanu cywilnego oraz liczby dzieci na utrzymaniu

Stan O panna / kawaler O rozwiedziony/a O w separacji
cywilny: 0 wdowa / wdowiec O wolny/a O mezatka / zonaty
. . . . .. tym dzieci niepet
Liczba dzieci na utrzymaniu: w tym dzieci do 6 roku zycia L Z|ec.| nl'epe nosprawne
do 18 roku zycia

Jestem osobg samotnie wychowujgcg co najmniej 1 dziecko do 18 roku zycia w rozumieniu

TAK LI NIE
przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych

Oswiadczenie dotyczace pozostawania matzonka w rejestrze oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy:

Matzonek pozostaje w rejestrze oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy 0 TAK NIE

WYPEENIC JEZELI ZAZNACZONO ODPOWIEDZ , TAK”:

W przypadku, gdy na terenie powiatu zasitek dla bezrobotnych jest przyznawany na okres 180 dni :

- zostanie Panu/i przyznany zasitek dla bezrobotnych

- majq Panstwo na utrzymaniu dziecko do 15 roku zycia

- matzonek utraci prawo do zasitku z powodu uptywu okresu jego pobierania po dniu nabycia przez Pana/ig prawa do
zasitku w celu przyznania zasitku dla bezrobotnych na okres 365 dni nalezy podaé:

Imie i nazwisko Data urodzenia

Malzonek

Dziecko

Oswiadczenie dotyczace samotnego wychowywania dziecka do 15 roku zycia:

Jestem osobg samotnie wychowujgca dziecko do 15 roku zycia Or TAK [T NIE

WYPELNIC JEZELI ZAZNACZONO ODPOWIEDZ , TAK”:

W przypadku, gdy na terenie powiatu zasitek dla bezrobotnych jest przyznawany na okres 180 dni i jest Pan/i osobg
samotnie wychowujgcg co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat, w celu przyznania zasitku dla bezrobotnych na
okres 365 dni nalezy podac:

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia




Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o obowigzku:

Zgtaszania sie w wyznaczonych terminach w powiatowym urzedzie pracy

Sktadania lub przesytania pisemnego oswiadczenia o przychodach oraz innych dokumentéw niezbednych do ustalenia
uprawnien do Swiadczen przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodu

Zawiadomienia urzedu o fakcie wyjazdu za granice lub innej okolicznosci powodujacej brak gotowosci do podjecia
zatrudnienia

(w przypadku braku gotowosci do pracy spowodowanej choroba — dostarczenia zwolnienia lekarskiego wystawionego
na druku ZUS ZLA)

Powiadomienia urzedu w terminie 7 dni od wyznaczonego dnia o uzasadnionej przyczynie niestawiennictwa
Zawiadomienia powiatowego urzedu pracy w ciggu 7 dni o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o ztozeniu
whniosku

o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz o zaistnieniu innych okolicznosci powodujacych utrate statusu
bezrobotnego albo utrate prawa do zasitku

Powiadomienia PUP o udziale w szkoleniu finansowanym z publicznych srodkéw wspdlnotowych i publicznych srodkéw
krajowych, organizowanych przez inny podmiot niz PUP w terminie 7 dni przed dniem rozpoczecia szkolenia
Powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy o zmianie stanu cywilnego oraz o zmianie statusu osoby samotnie
wychowujacej dziecko

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 i §6 Kodeksu karnego za skiadanie fatszywych
zeznan, o$wiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym
oraz zostatem(am) pouczony o warunkach zachowania statusu bezrobotnego/poszukujgcego pracy.

DATA | PODPIS SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE

Adnotacje pracownika Urzedu: Z dniem .....evrvvvrerveieccineeeeeenseeennnne uznano za osobe
bezrobotng / poszukujaca pracy

DATA | PODPIS PRACOWNIKA URZEDU

Administrator danych osobowych.
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Opolu z siedzibg przy ul. mjr Hubala 21,
45-266 Opole.

Mozna sie z nami kontaktowaé w nastepujgcy sposdb:

a) listownie: ul. mjr Hubala 21, 45-266 Opole

b) przez elektroniczng skrzynke podawcza dostepna na stronie https.//epuap.gov.pl/wps/portal
c) telefonicznie: 77 44 22 929

Inspektor Ochrony Danych.
Mozecie sie Panstwo kontaktowac réwniez z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych, na adres email iod@comp-net.pl

Cele i podstawy przetwarzania.

Bedziemy przetwarzaé¢ Panstwa dane osobowe w celu realizacji zadan, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1409 ze zm. ) oraz ustawg z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 256 ze zm.) Nastepnie, Paristwa dane bedziemy
przetwarza¢ w celu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw, wynikajacego z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Odbiorcy danych osobowych.
Odbiorcami Paristwa danych osobowych bedg podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa oraz inne podmioty,
z ktérymi Administrator posiada stosowne zapisy o powierzeniu danych.



Okres przechowywania danych.

Bedziemy przechowywac Panstwa dane przez czas realizacji zadan Administratora, wskazanych w ustawie z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, a nastepnie — zgodnie z obowigzujagcym u Administratora
Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt oraz przepisami o archiwizacji dokumentdéw.

Prawa osob, ktérych dane dotycza.
Zgodnie z przepisami prawa, przystuguje Panstwu:

a.
b.
c.

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie
z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

prawo do whniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00 - 193 Warszawa)

Informacja o wymogu podania danych.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkiem wynikajagcym z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1409 ze zm.) oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 256 ze zm.).



