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...................................................................... OSWIADCZENIE

numer kartoteki bezrobotnego

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kk za sktadanie fatszywych o$wiadczen
oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/am si¢ z tekstem ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2018 poz. 1265 z p6zn. zm. i poz. 1149) udostepnionym na stanowisku
informacji tutejszego urzgdu. Stad tez znane mi sg prawa i obowiazki bezrobotnego, w tym obowigzek
zawiadamiania powiatowego urzedu pracy w ciggu 7 dni o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej
lub o ztozeniu wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji Informacji 0 Dziatalnosci Gospodarczej oraz o
zaistnieniu innych okolicznos$ci powodujacych utrate statusu bezrobotnego lub prawa do zasitku.
2. Jestem osobg niezatrudniong i nie wykonuj¢ innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia
zatrudnienia:

a) w pelnym wymiarze czasu pracy obowigzujacego w danym zawodzie lub shuzbie *,

b) w potowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osobg niepelnosprawng lecz stan zdrowia pozwala mi

na podjecie pracy w tym wymiarze *
3. Nie pobieram nauki w szkole w systemie stacjonarnym.
4. Nie pobieram: zasilku stalego, Swiadczenia pielegnacyjnego, zasitku dla opiekuna lub dodatku do
zasitlku rodzinnego z tytulu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla
bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania, §wiadczenia szkoleniowego. Nie
nabylem/am prawa do emerytury, renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty
socjalnej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajgcej polowe minimalnego wynagrodzenia za
prace, emerytury albo renty z tytulu niezdolnosci do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ
emerytalny lub rentowy, w wysokosci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytulu
niezdolnosci do pracy (ustawa z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych) albo po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu
prowadzenia  pozarolniczej  dziatalno$ci, nie  pobieram  nauczycielskiego  $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, Swiadczenia
rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku
macierzynskiego.
5. Nie prowadze, wyrejestrowalem/am lub zglosilem/am do Centralnej Ewidencji Informacji
0 Dzialalnosci Gospodarczej zawieszenie dzialalnosci gospodarczej. Zostalem/am pouczony
0 koniecznosci zgloszenia w urzedzie pracy faktu zawieszenia lub odwieszenia dziatalnosci
gospodarczej.
6. Nie podlegam ustawowemu obowigzkowi ubezpieczenia emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy
jako domownik lub malzonek rolnika w gospodarstwie rolnym o powierzchni powyzej 2 ha
przeliczeniowe.
7. Nie jestem wlascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej
W rozumieniu przepisow Kodeksu cywilnego, 0 powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajacej 2 ha
przeliczeniowe lub gospodarstwa stanowigcego dzial specjalny produkcji rolnej, z ktorego dochod
przekracza wysoko$¢ przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych
0 powierzchni 2 ha przeliczeniowych.
8. Nie podlegam, na podstawie odrebnych przepisow, obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego,
Z wyjatkiem ubezpieczenia spolecznego rolnikow.
9. Nie jestem osoba tymczasowo aresztowang i nie odbywam kary pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem
kary pozbawienia wolno$ci odbywanej poza zakladem karnym w systemie dozoru elektronicznego.
10. Nie uzyskuje miesiecznie przychodu w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ z wylaczeniem przychodoéw uzyskanych z tytutlu odsetek lub innych
przychodéw od §rodkéw pienigznych zgromadzonych na rachunkach bankowych.
11. Nie otrzymatem/am pozyczki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych lub
instytucji z udziatem $rodkow publicznych na podjecie dziatalno$ci pozarolniczej lub rolniczej. Nie
otrzymalem/am jednorazowo $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Funduszu Pracy albo
pozyczki na podjecie dzialalnosci gospodarczej, o ktorej mowa w art. 61e pkt 2 lit. a.

- verte-



12. Nie otrzymalem/am jednorazowo $rodkéw z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepelosprawnych lub instytucji z udziatem $rodkoéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j,
rolniczej lub na podjecie dziatalnosci w formie spotdzielni socjalne;.

13. Nie rozpoczatem/am realizacji indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego lub nie
podpisatem/am kontraktu socjalnego.

14. Otrzymatem/am jednorazowy ekwiwalent pieni¢zny za urlop gérniczy TAK / NIE®
lub jednorazowa odprawe zamiast zasitku socjalnego — przewidzianych w Uktadzie
Zbiorowym Pracy dla Pracownikow Zaktadow Gorniczych TAK / NIE

przy czym uptynat okres, za jaki zostal wyptacony ww. ekwiwalent lub odprawa TAK / NIE
15. Jestem zameldowany/a na terenie dziatania PUP w Cieszynie lub nie posiadam zameldowania.
16. Nie jestem zarejestrowany/a w innym urzedzie pracy.
17. Przedlozylem/am przy rejestracji wszystkie posiadane dokumenty potwierdzajace okres
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, dzialalnosci gospodarczej, posiadane kwalifikacje, ktore nie byty
przedlozone wczesniej.
18. Zostalem/am pouczony/a, ze w przypadku udokumentowania przez bezrobotnego okresu
uprawniajacego do zasitku po uptywie 7 dni od dnia zarejestrowania si¢ w powiatowym urzedzie pracy,
jednak w okresie posiadania statusu bezrobotnego, prawo do zasitku przysluguje od dnia
udokumentowania tego prawa.
19. Zostatem/am pouczony/a o obowigzku:
a) zglaszania si¢ w wyznaczonych terminach w powiatowym urzedzie pracy,
b) powiadomienia PUP o niezdolnosci do pracy spowodowanej choroba lub sprawowaniem opieki nad
chorym cztonkiem rodziny w terminie 2 dni od daty wystawienia zaswiadczenia lekarskiego na druku
ZUS ZLA, ktore nalezy dostarczy¢ do PUP w terminie 7 dni od dnia jego wystawienia. Mam
swiadomo$¢, iz obowigzkowym terminem zgloszenia si¢ w PUP celem potwierdzenia gotowos$ci do
pracy jest pierwszy dzien roboczy przypadajacy bezposrednio po ustaniu niezdolnosci do pracy. Znane
mi sg konsekwencje w postaci utraty prawa do zasitku lub statusu osoby bezrobotnej w przypadku
niedotrzymania powyzszego obowigzku,
C) zawiadomienia powiatowego urzedu pracy o zamierzonym wyjezdzie za granice lub innej
okolicznos$ci powodujacej brak gotowosci do pracy,
d) powiadomienia powiatowego urzgdu pracy w terminie 7 dni od wyznaczonego dnia o przyczynie
niestawiennictwa,
e) sktadania lub przesytania pisemnego o$wiadczenia o przychodach - pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej - oraz innych dokumentow niezbednych do ustalenia uprawnien do $wiadczen przewidzianych
W ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania dochodow,
f) niezwlocznego pisemnego poinformowania PUP o wszelkich zmianach danych zawartych
w oswiadczeniu,
g) zawiadomienia urzedu o kazdej zmianie swojego adresu oraz, ze w razie zaniedbania tego
obowigzku dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny,
h) powiadomienia powiatowego urzedu pracy o udziale - bez skierowania starosty - w szkoleniu
finansowanym z publicznych $rodkow wspolnotowych 1 publicznych $rodkéw  krajowych,
organizowanym przez inny podmiot niz PUP w terminie 7 dni przed dniem rozpoczecia szkolenia.
20. Zobowiazuje si¢ do zwrotu otrzymanego zasitku, stypendium lub innego $wiadczenia pienigznego
finansowanego z Funduszu Pracy w przypadku otrzymania za ten sam okres emerytury, Swiadczenia
przedemerytalnego, renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty
rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace, zasitku
macierzynskiego, zasitku chorobowego lub §wiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli organ rentowy, ktory
przyznat $wiadczenie, nie dokonat stosownych potracen.
21. Zobowiagzuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia, w przypadkach niespelnienia
warunkow wymienionych w ustawie.
22. Upowazniam Powiatowy Urzad Pracy do dokonywania zgloszen, zmiany danych drogg elektroniczng
do ZUS, w sprawach dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego i spolecznego za okres pozostawania
w ewidencji PUP.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

* Niepotrzebne skresli¢



