
OŚWIADCZENIE 

1. jestem osobą niezatrudnioną i niewykonującą innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia 
zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie albo innej pracy 
zarobkowej. Jeżeli jestem osobą niepełnosprawną, jestem zdolna/y/ i gotowa/y/ do podjęcia zatrudnienia co 
najmniej w połowie tego wymiaru czasu pracy,
2. jestem osobą nieuczącą się w szkole, z wyjątkiem uczącej się w szkołach dla dorosłych lub przystępującej do 
egzaminu eksternistycznego z zakresu tej szkoły oraz uczącej się w branżowej szkole II stopnia i szkole 
policealnej, prowadzącej kształcenie w formie stacjonarnej lub zaocznej lub w szkole wyższej gdzie studiuję w 
formie studiów niestacjonarnych.
3. nie nabyłam/em/ prawa do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy, renty szkoleniowej, renty 
socjalnej, renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę,
4. nie nabyła/łem prawa do emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy, przyznanej przez zagraniczny 
organ emerytalny lub rentowy, w wysokości co najmniej najniższej emerytury albo renty z tytułu niezdolności 
do pracy, o których mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu 
Ubezpieczeń Społecznych
5. po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej działalności, nie 
pobieram nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, zasiłku przedemerytalnego, świadczenia 
przedemerytalnego, świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku chorobowego, zasiłku macierzyńskiego lub zasiłku w 
wysokości zasiłku macierzyńskiego,
6. nie jestem właścicielem lub posiadaczem samoistnym lub zależnym nieruchomości rolnej, w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. nr 2020, poz. 1740 z późn. zm.), o powierzchni 
użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe,
7. nie podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub 
domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe,
8. nie uzyskuję przychodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym z działów specjalnych 
produkcji rolnej, chyba że dochód z działów specjalnych produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku 
dochodowego od osób fizycznych, nie przekracza wysokości przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych 
gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego na 
podstawie przepisów o podatku rolnym,
9. nie podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub 
domownik w takim gospodarstwie,
10. nie złożyłam/em/ wniosku o wpis do ewidencji działalności gospodarczej albo po złożeniu wniosku o wpis: 
– zgłosiłam/em/ do ewidencji działalności gospodarczej wniosek o zawieszenie wykonywania działalności
gospodarczej i okres zawieszenia jeszcze nie upłynął, albo
– nie upłynął jeszcze okres do, określonego we wniosku o wpis do ewidencji działalności gospodarczej, dnia
podjęcia działalności gospodarczej,
11. nie jestem osobą tymczasowo aresztowaną,
12. nie odbywam kary pozbawienia wolności, z wyjątkiem kary pozbawienia wolności odbywanej poza zakładem
karnym w systemie dozoru elektronicznego,
13. nie uzyskuję miesięcznie przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia
za pracę, z wyłączeniem przychodów uzyskanych z tytułu odsetek lub innych przychodów od środków pieniężnych
zgromadzonych na rachunkach bankowych,
14. nie pobieram na podstawie przepisów o pomocy społecznej zasiłku stałego,
15. nie pobieram, na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, świadczenia pielęgnacyjnego lub dodatku
do zasiłku rodzinnego z tytułu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych na
skutek upływu ustawowego okresu jego pobierania,
16. nie pobieram po ustaniu zatrudnienia świadczenia szkoleniowego przyznanego przez pracodawcę na czas
udziału w szkoleniach,
17. nie podlegam, na podstawie odrębnych przepisów, obowiązkowi ubezpieczenia społecznego, z wyjątkiem
ubezpieczenia społecznego rolników.
18. nie jestem zarejestrowana/y/ w innym urzędzie pracy,

Zostałam/em/ pouczona/y/ o obowiązku: 
1. zgłaszania się do właściwego powiatowego urzędu pracy w wyznaczonym przez urząd terminie w celu przyjęcia
propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy proponowanej przez urząd lub w innym celu wynikającym
z ustawy i określonym przez urząd pracy, w tym potwierdzenia gotowości do podjęcia pracy,
2. składania lub przesyłania powiatowemu urzędowi pracy pisemnego oświadczenia o przychodach pod rygorem
odpowiedzialności karnej oraz innych dokumentów niezbędnych do ustalenia uprawnień do świadczeń przewidzianych
w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodów,
3. zawiadomienia w ciągu 7 dni powiatowego urzędu pracy o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o złożeniu
wniosku o wpis do ewidencji działalności gospodarczej oraz o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę statusu
bezrobotnego albo utratę prawa do zasiłku,
4. zawiadomienia powiatowego urzędu pracy o przebywaniu za granicą lub pozostawaniu w innej sytuacji powodującej
brak gotowości do podjęcia zatrudnienia,
5. zawiadomienia powiatowego urzędu pracy o udziale w szkoleniu w terminie 7 dni przed dniem rozpoczęcia szkolenia,
w przypadku gdy udział w szkoleniu ma odbywać się bez skierowania starosty,
6. zawiadomienia powiatowego urzędu pracy o niezdolności do pracy w terminie 2 dni od dnia wystawienia zaświadczenia
oraz dostarczenia tego zaświadczenia (druk ZUS ZLA) w terminie 7 dni od dnia jego wystawienia,
7. zwrotu nienależnie pobranego świadczenia wraz z przekazaną od tego świadczenia zaliczką na podatek dochodowy
od osób fizycznych oraz składką na ubezpieczenie zdrowotne w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji,
8. zobowiązuje się zawiadomić Powiatowy Urząd Pracy osobiście o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie
rejestracji oraz w złożonych oświadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia.



1) Czy małżonek(ka) Pana(i) figuruje w rejestrze osób bezrobotnych i poszukujących pracy?

TAK  

NIE   

2) Proszę podać kierunki szkoleń, którymi jest Pan(i) zainteresowany(a);

• .............................................................................................................................................. 

• .............................................................................................................................................. 

• .............................................................................................................................................. 

3) Czy jest Pan(i) zainteresowany(a) podjęciem zatrudnienia w krajach Europejskiego obszaru gospodarczego?

TAK 

NIE 

4) Czy przekazane uprzednio w procesie rejestracji dane uległy zmianie?

TAK  (zakres danych, które uległy zmianie: ….............................................................. 

…...................................................................................................................................... 

…......................................................................................................................................) 

NIE 

5) Otrzymałem(am):

a) kopię/wydruk złożonego oświadczenia,

b) wydruk danych z karty rejestracyjnej,

c) informacje o przysługujących prawach i obowiązkach wynikających z ustawy oraz formach pomocy określonej

w ustawie (wyciąg z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 1409 z późn. zm.)). 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych 
zeznań, oświadczam, iż wszystkie podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane są zgodne ze stanem 
faktycznym oraz zostałem pouczony o warunkach zachowania statusu bezrobotnego/poszukującego pracy. 

_________________________________________  ____________________________________________ 
Data i podpis pracownika PUP Data, podpis osoby składającej oświadczenie 

Informacje dodatkowe (nieobowiązkowe): 

numer telefonu:  ............................................... 

adres e-mail: ............................................... 

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na udział w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne służby zatrudnienia, organy 
administracji rządowej lub samorządowej lub na ich zlecenie

 ____________________________________________ 
Data, podpis osoby składającej oświadczenie 

* niepotrzebne skreślić
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