Data wptywu do Powiatowego Urzedu Pracy w Mogilnie .o
(wypetnia pracownik PUP)

Uwaga: data ztozenia/wptywu wniosku do PUP w Mogilnie jest jednoczesnie datq rejestracji.

Wypetniony i podpisany wniosek wraz z zatacznikami nalezy przesta¢ poczty na adres:
Powiatowy Urzad Pracy w Mogilnie, ul. Obroficéw Mogilna 1, 88-300 Mogilno lub
pozostawi¢ w skrzynce podawczej, ktéra znajduje sig w siedzibie Powiatowego Urzedu
Pracy w Mogilnie, wejscie B dostepnej w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 7.00 do 13.00.

WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACIJI JAKO OSOBA:
BEZROBOTNA / POSZUKUJACA PRACY* (niewtasciwe skreslic)
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zameldowania na pobyt staty:

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................



zamieszkania: {prosze wypetni¢ tylko w przypadku braku jakiegokolwiek zameldowania)

..............................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

..........................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Umowa o prace TAK / NIE* Umowa zlecenie TAK / NIE*
Okres zatrudnienia/wykonywania pracy od ..., o T ——

Wymiar czasu pracy

................................................................................................................................................



Oswiadczam, Ze:

- posiadam/nie posiadam* orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
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Cztonkowie rodziny

Czy posiada

; Czy zgtosi¢ do

L ubezpieczenia

L.p. Imig Nazwisko PESEL nieopetno- .
sprawnosel zdrowotnego
TAK/NIE TAK/NIE

1

2

3

4

5

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* osobg samotnie wychowujacg dzieci.

Swiadoma/my odpowiedzialnoci karnej za sktadanie fatszywych zeznar, o$wiadczam, iz

wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

poszukujgcej pracy)

* niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis osoby bezrobotnej/




Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty potwierdzajgce okresy zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej, prowadzenia dziatalnosci i inne okresy (okresy nieudokumentowane nie
zostang uwzglednione):

Lp. |Okres Nazwa pracodawcy |Adres Oryginat/kopia

il do pracodawcy

Inne dokumenty dofgczone do wniosku lub dodatkowe, istotne informacje, ktére osoba rejestrujgca
sie chce przekazaé w zwigzku z rejestracjg (np. informacja o oczekiwaniu na brakujgcy dokument)

.............................................................................................................................................................................

(czytelny podpis osoby bezrobotnej)



ANKIETA

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnodci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za skfadanie
fatszywych zeznan, o$wiadczam, co nastepuje:

L.p.

Fakty

TAK*

NIE*

Jestem osobg niezatrudniong i nie wykonuje innej pracy zarobkowej, zdolng i
gotowa do podjgcia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej:

a) w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcego w danym zawodzie lub stuzbie,

b) w potowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osoba niepetnosprawna lecz stan
zdrowia pozwala mi na padjecie pracy w tym wymiarze.

Pobieram nauke w szkole w systemie stacjonarnym.

Osiagnatem(am) wiek emerytalny lub nabytem(am) prawa do emerytury lub renty z
tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej w
wysokosci przekraczajace] potowe minimalnego wynagrodzenia za prace.

Pobieram zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne, nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne, $wiadczenie rehabilitacyjne, $wiadczenie szkoleniowe,
zasitek chorobowy, zasitek macierzyriski lub zasitek w wysokoéci zasitku
macierzyriskiego - po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu
prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci.

Nabyftem(am) prawa do emerytury albo renty z tytufu 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
Ubezpieczer Spotecznych.

Jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomoéci
rolnej o powierzchni uzytkéw rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych.

Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako
wspotmatzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw
rolnych przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub stanowigcym dziat specjalny
produkcji rolnej.

Uzyskuje przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym z
dziatow specjalnych produkcji rolnej {chyba, ze dochéd z dziatéw specjalnych
produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego od oséb fizycznych
nie przekracza wysokosci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych
gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego przez Prezesa
Gtéwnego Urzgdu Statystycznego na podstawie przepiséw o podatku rolnym).

’

Otrzymatem(am) jednorazowo $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarcze] z
Funduszu Pracy.




10 |Posiadam wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
a) zgtositam(em) wniosek o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno-
$ci Gospodarczej i nie uptynat jeszcze okres do, okredlonego w tym wniosku,
dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej
b) zgtositam(em) do Centralnej Ewidencji | Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
wniosek o zawieszenie wykonywania dziatainosci gospodarczej | okres zawieszenia
jeszcze nie uptynat.

11 Podlegam obowiazkowi ubezpieczenia spotecznego lub zaopatrzenia emerytalnego
(nie dotyczy ubezpieczenia spotecznego rolnikéw).

12 | Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego (odpowiedZ nie ma wptywu na
ustalenie statusu na rynku pracy).

13 | Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia wolnosci,
nie dotyczy kary pozbawienia wolno$ci odbywanej poza zakiadem karnym w
systemie dozoru elektronicznego.

14  |Uzyskuje miesiecznie przychod w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace z wytgczeniem przychodoéw uzyskanych z tytutu odsetek
lub innych przychoddw od Srodkdw pienieinych zgromadzonych na rachunkach
bankowych.

15 Pobieram, na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej, zasitek staty.

16 Pobieram na podstawie przepiséw o ustaleniu | wyptacie zasitkéw dla opiekunéw
zasitku dla opiekuna.

17 | Pobieram, na podstawie przepisdw o swiadczeniach rodzinnych, $wiadczenie
pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekuriczy lub dodatek do zasitku rodzinnego z
tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla
bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania.

18 | Otrzymatem(am) pozyczke lub jednorazowo srodki z Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub instytucji z udziatem $rodkéw
publicznych na podjecie dziatalnosci pozarolniczej, rolniczej lub na wniesienie
wktadu do spoétdzielni socjalnej.

19 | Przebywatem (am) na urlopie wychowawczym

20 |Przebywatem (am) w areszcie/zaktadzie karnym

21 |lestem zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy jako osoba bezrobotna

22 |Posiadam dokument o przeciwwskazaniach do wykonywania okreslonych prac

23 Jestem osoba, ktéra sprawuje funkcje reprezentacyjne w spofce.

*wstaw krzyzyk w odpowiednie pole




PRAWA | OBOWIAZKI

Osoba bezrobotna ma prawo do:

- rejestracji we wiasciwym powiatowym urzedzie pracy po przedstawieniu niezbednych
dokumentow; - korzystania nieodptatnie z ustug rynku pracy, takich jak: posrednictwo pracy
na terenie kraju i za granicg, poradnictwo zawodowe i informacja zawodowa oraz udziat w
zajgciach klubu pracy i innych warsztatach aktywizacyjnych organizowanych w powiatowych i
wojewddzkich urzedach pracy; - ubiegania sie o udziat w szkoleniach finansowanych ze
srodkdw Funduszu Pracy, jak réwniez karzystania z innych form i instrumentéw wsparcia,
takich jak: przygotowanie zawodowe dorostych, jednorazowe $rodki na rozpoczecie wtasnej
dziatalnosci gospodarczej, prace spotecznie uzyteczne; - ubiegania sie o korzystanie ze stazu,
robét publicznych, prac interwencyjnych, jezeli jestes osobg bezrobotng w szczegéinej
sytuacji na rynku pracy; - ubiegania sie o inne finansowe formy wsparcia, takie jak:
stypendium na kontynuowanie nauki, dofinansowanie do studiéw podyplomowych,
refundacja kosztéw opieki nad kazdym dzieckiem do lat 7, zwrot kosztéw przejazdu i
zakwaterowania, dodatek aktywizacyjny, jezeli spetnisz okre$lone warunki; - ubezpieczenia
zdrowotnego. Do obowigzkdw osaoby bezrobotnej nalezy: - zgtaszanie sie do wtasciwego
powiatowego urzedu pracy w wyznaczonych terminach w celu przyjecia propozycji
odpowiedniej pracy, innej formy pomocy proponowanej przez urzad lub w innym celu
wynikajgcym z ustawy i okreslonym przez urzad pracy, w tym w celu potwierdzenia swojej
gotowosci do podjecia pracy, przy czym w przypadku bezrobotnego bedacego dtuznikiem
alimentacyjnym wyznaczony termin nie moze przekracza¢ 90 dni; - przyjmowanie propozycji
odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy proponowanej przez urzad (np. szkolenia,
stazu); - powiadomienie powiatowego urzedu pracy w okresie do 7 dni o uzasadnione;j
przyczynie niestawiennictwa w wyznaczonym terminie; - uczestniczenie w szkoleniu, stazu,
przygotowaniu zawodowym dorostych lub innej formie pomocy okreélonej w ustawie,
przystgpienie do egzaminu kwalifikacyjnego, czeladniczego lub sprawdzajacego; - poddanie
sige badaniom lekarskim lub psychologicznym majgcym na celu ustalenie zdolnosci do pracy; -
zawiadomienie w ciggu 7 dni powiatowego urzedu pracy o podjeciu zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub o ztozeniu wniosku o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz o
zaistnieniu innych okolicznosci powodujgcych utrate statusu bezrobotnego albo utrate prawa
do zasitku; - powiadomienie wtasciwego powiatowego urzedu pracy o kazdej zmianie miejsca
zameldowania lub pobytu i zgtoszenie sie do powiatowego urzedu pracy wtasciwego dla
nowego miejsca zamieszkania w terminie 14 dni od dnia zmiany miejsca zameldowania; -
dostarczanie do powiatowego urzedu pracy zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek
choroby na druku okreslonym w odrebnych przepisach; - powiadomienie powiatowego
urzedu pracy o udziale w szkoleniu bez skierowania starosty, finansowanym z publicznych
srodkdw wspoélnotowych i krajowych, organizowanym przez inny podmiot niz urzad, w
terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia; - zawiadomienie urzedu o pobycie za granica
lub o innej sytuacji powodujgcej brak gotowosci do podjecia zatrudnienia (okres ten facznie
nie moze przekroczy¢ 10 dni w jednym roku kalendarzowym); - sktadanie lub przesytanie
urzedowi pisemnego oswiadczenia o przychodach pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
oraz innych dokumentéw niezbednych do ustalenia uprawnien do $wiadczen przewidzianych
w ustawie w terminie 7 dni od uzyskania przychoddw; - zwrot kwoty nienaleznie pobranego
$wiadczenia (zasitku, stypendium) wraz z zaliczkg na podatek dochodowy od os6b fizycznych




oraz sktadkg na ubezpieczenie zdrowotne, w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji; -
bezzwtoczny zwrot pozyczki wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku wykorzystania jej na
cele inne niz okre$lone w umowie, niepodjgcia lub nieukonczenia szkolenia; - zwrot kwoty na
finansowanie studidw podyplomowych, jezeli zostaty one przerwane z winy bezrobotnego; -
zwrot kosztow szkolenia, jezeli nie zostato ono ukoriczone z winy bezrobotnego, z wyjatkiem
sytuacji, gdy przyczyng nieukoriczenia szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej; - zwrot kosztow przygotowania zawodowego
dorostych, z wyjatkiem przypadku, gdy powodem przerwania programu przygotowania
zawodowego dorostych lub nieprzystapienia do egzaminu kwalifikacyjnego, czeladniczego,
sprawdzajgcego byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarcze;j.

WARUNKI ZACHOWANIA STATUSU

Utrata statusu bezrobotnego nastepuje w przypadku:

- podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej albo rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej (liczy sie data faktycznego rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej,
okreslona we wniosku o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a nie data dokonania
wpisu do ewidencji); - otrzymania z Funduszu Pracy lub PFRON-u srodkéw lub pozyczki na
podjecie dziatalnosSci gospodarczej albo na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej; -
rozpoczecia realizacji indywidualnegao programu zatrudnienia socjalnego lub podpisania
kontraktu socjalnego; - odmowy bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji
odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy ze strony powiatowego urzedu pracy, poddania
sie badaniom lekarskim lub psychologicznym, majacym na celu ustalenie zdolnosci do pracy; -
po skierowaniu nie podjecia szkolenia, przygotowania zawodowego dorostych, stazu, prac
spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie; - nie stawienia sie w
powiatowym urzedzie pracy w wyznaczonym terminie i nie powiadomienia w okresie do 7
dni o uzasadnionej przyczynie tego niestawiennictwa; - pozostawania niezdolnym do pracy
wskutek choroby lub przebywania w zaktadzie lecznictwa odwykowego przez nieprzerwany
okres 90 dni (wliczana jest takze kazda kolejna przerwa miedzy okresami niezdolnosci do
pracy wynoszgca mniej niz 30 dni kalendarzowych); - nie stawienia sie w powiatowym
urzedzie pracy wtasciwym dla nowego miejsca zamieszkania w terminie 14 dni

od dnia zmiany miejsca zameldowania; - nie przedstawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do
pracy wskutek choroby lub opieki nad chorym cztonkiem rodziny (druk ZUS ZLA); - nie
przedstawienia zaswiadczenia o odbywaniu leczenia w zaktadzie lecznictwa odwykowego; -
przerwania z wtasnej winy stazu, szkolenia, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub
innej forme pomocy; - przerwania z wtasnej winy programu przygotowania zawodowego
dorostych i nie przystapienia do egzaminu kwalifikacyjnego, czeladniczego lub
sprawdzajacego; - ztozenia przez bezrobotnego wniosku o wykreslenie z ewidencji
powiatowego urzedu pracy; - przebywania za granicg lub pozostawania w sytuacji
powodujacej brak gotowosci do podjecia zatrudnienia dtuzej niz 10 dni tagcznie w jednym
roku kalendarzowym.




ZGODA NA UDZIAt W BADANIACH RYNKU PRACY

Wyrazam zgodg na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby
zatrudnienia, organy administracji rzagdowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie. TAK /NIE

Zobowiqzuje sie do bezzwtocznego informowania o wszelkich zmianach danych zawartych
w karcie rejestracyjnej podanych przeze mnie oraz do zwrotu nienaleznie pobranego
swiadczenia, w przypadku niespetnienia warunkéw wymienionych w ustawie.

Zostatem({am) pouczony(a) o obowigzku:

a) zgfaszania sie w wyznaczonych terminach w powiatowym urzedzie pracy,

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

¢) zawiadomienia powiatowego urzedu pracy o fakcie wyjazdu za granice lub innej
okolicznosci powodujacej brak gotowosci do pracy,

d) powiadomienia urzedu 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 wspdinotowych i publicznych érodkéw
krajowych, organizowanym przez inny podmiot niz PUP w terminie 7 dni przed dniem
rozpoczecia szkolenia,

f) przedstawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub opieki nad
chorym cztonkiem rodziny na druku okreslonym w odrebnych przepisach, w przypadku
niezdolnosci do pracy wskutek choroby, z wyjatkiem odbywania leczenia w zamknietym
osrodku odwykowym,

OSWIADCZENIE O ZGODNOQSCI ZE STANEM FAKTYCZNYM

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

........................................................................

(data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)






