WNIOSEK O REJESTRACJE OSOBY BEZROBOTNEJ / POSZUKUJACEJ PRACY **

NAZWISKO: ..o
NAZWISKO RODOWE: ...........cceiiiiiiiiiiiieeeeii
IMIONA RODZICOW: ...t
LICZBA DZIECINAUTRZYMANIU: .......cccooiiiiiiiiiii,

PESEL

IMIE/IMIONA: ...,
DATA I MIEJSCE URODZENIA: ..ot
STAN CYWILNY: .,
OBYWATELSTWO: ... .o

SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO

Data wazno$ci:

ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY: POBYT CZASOWY':
UL e UL e
obowiazuje do: (Ad-MM-TT) ....ccoviriiiiiire s
ADRES POBYTU:
TELERON: L. E-MAIL: o

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI:

o lekki o umiarkowany O znaczny Data WazZnos$ci OIZECZENIA: .. ...ouvueneniieeeeene e eeeieeeee

WYKSZTALCENIE:

0 podstawowe O gimnazjalne

0O zasadnicze branzowe W zawodzi€ .........cccooeiiiiiniiini.nn. 0 zasadnicze zawodowe W zawodzZi€ ............oeovviiiiiiiennn.n.

O $rednie branzowe W zawodzi€ ...........cevviiviiiniiinenn... O $rednie zawodowe W ZawodZi€ .........coeveviiiniiiiniiiniinnn

o $rednie ogolnoksztatcace O policealne W zawodzi€ ..........couvuiieininiiiiiiiiieneieeeaes

0 wyzsze (w tym licencjat)

ZAWODY WYUCZONE / WYKONYWANE:

Jaki zawéd chciatby/chciataby Pan/Pani wykonywac?

Jakiego zawodu chciatby/chciataby Pan/Pani si¢ wyuczy¢?

PRAWO JAZDY: o kat. B o kat. B+E o kat. C o kat. C+E

o kat. D o kat. D+E okat. T o0 Tramwaj

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH: W MOWIE* W PISMIE*
........................................... o0AloA2o0B1oB2oCloC2 oAloA2ocBloB2oCloC2
........................................... o0AloA2o0B1oB2oCloC2 oAloA2ocBloB2oCloC2
........................................... 0AloA2o0BloB2oCloC2 0AloA2o0BloB2oCloC2

*Al poczatkujacy, A2 — nizszy $rednio zaawansowany, B1 — §rednio zaawansowany, B2 — wyzszy $rednio zaawansowany, C1 — zaawansowany,

C2 — biegly
** niepotrzebne skresli¢

Jestem swiadomy(ma) odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszy
mnie dane we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

wych zeznan i o§wiadczam, Ze wszystkie podane przeze

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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OSWIADCZENIE I (*niepotrzebne skreslic)

Jestem $swiadomy(ma) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan i o§wiadczam, ze:

1) wyrazam / nie wyrazam* zgode na przekazywanie $wiadczen na rachunek bankowy nr

2) Os$wiadczam, ze przekazane uprzednio moje dane (w trakcie ostatniej rejestracji) nie ulegly zmianie - DOTYCZY PONOWNEJ]
REJESTRACJI OSOBY, U KTOREJ NIE NASTAPIEA ZMIANIA DANYCH PRZEKAZANYCH W TRAKCIE OSTATNIEJ REJESTRACIL

3) Oswiadczam, ze JESTEM / NIE JESTEM™ ubezpieczony(na) zdrowotnie z innego tytutu: (ZUS, KRUS, inne) .........cccooveiiviiiiininiann.

4) Oswiadczam, z2 WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY* na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne
stuzby zatrudnienia, organy administracji rzadowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie.

5) Zgodnie z art. 44 kpa zobowigzuje si¢ do zawiadomienia o kazdej zmianie swojego adresu i o$wiadczam, ze zostatem poinformowany,
ze w razie zaniedbania tego obowigzku dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie miato skutek prawny.

6) Os$wiadczam, ze zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego nizej wymienionych cztonkow rodziny:

Nr Imie i nazwisko PESEL stopien pokrewienstwa

1
2
3.
4

7) JESTEM / NIE JESTEM* osobg korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spolecznej: (wpisac okres korzystania od-do)

8) POSIADAM / NIE POSTADAM* co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia* lub jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia*

. Okres
. . . - Stopien - .
Nr Imig i nazwisko PESEL Stopien pokrewienstwa - . obowiagzywania
niepetnosprawnosci orzeczenia (od —do)
1.
2.

9) JESTEM / NIE JESTEM* opiekunem osoby niepelnosprawnej. (Dotyczy poszukujgcych pracy niepozostajgcych w  zatrudnieniu
lub niewykonujgcych innej pracy zarobkowey)

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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OSWIADCZENIE |1

Pouczony(na) o odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, ktory stanowi, ze: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace shuzyé
za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8, oswiadczam, ze:

(oSwiadczenie prosze wypetni¢ wpisujgc: TAK lub NIE)

1. jestem 0sobag zdolng i 2otowg do POAJECia ZATUANIETIA «...vvivveeiveesiiieriie st sttt se et sbe e erb e et e st et et e e s be e ssaeabee s asbeesbeesebesnbeenbeenbeesneens

2. jestem zatrudniony(na) lub wykonuje inng pracg zarobkowg (umowa zlecenie, umowa o dzielo, umowa o wykonywanie ushig,
UMOWA AQENCYJNA T INNE) ..ottt ittt ittt et ettt ettt et et et et et e et et et e et et et et e et et et e et e et et e et e e tete e aaeeeeanans

3. kontynuuj¢ nauke w systemie: Stacjonarnym .............cccevevenieninennnnn , NIESLACIONAMMYIM ...\ttt e

4. pobieram na podstawie przepisOw o pomocy spotecznej zasilek staly (MOPS) .....uuiviiiiiiiiiiiiii

5. nabylem(tam) prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdoInOSCi dO PraCY .......veineiine et et e e e

6. nabylem(tam) prawo do renty szkoleniowej lub renty SOCJAINE] .......o.ouiniiitint it e

7. nabylem(tam) prawo do renty rodzinnej ...................... w wysokosci: ........... zt brutto.

8. pobieram zasilek lub §wiadczenie przedemerytalNe ... .. ...t e e

9. pobieram zasilek chorobowy lub macierzynski po ustaniu zatrudnienia .............ooeiuiniiti it

10. pobieram §wiadczenie rehabilitACYINE ......coiuiiiiiiiiii i

11. pobieram, na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy ...........

12. osiagam dochody z innego tytulu niz zatrudnienie lub inna praca zarobkowa (najem, dzierzawa, udzialy i inne) ...........ccceevrviveninnnn.
w wysokoS$ci: ............. 7t brutto

13. jestem wtlascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomos$ci rolnej ................c.ocoeoeene. 0 powierzchni
.................. hektaréw przeliczeniowych

14. jestem zgloszony(na) jako domownik lub wspdétmatzonek rolnika do ubezpieczenia w KRUS ...,

15. posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub w Krajowym Rejestrze Sadowym ..........cooeiiiiiiiiiiiniiiiiiens

16. jestem wpisany(na) do Krajowego Rejestru Sadowego Przedsigbiorcow (KRS), lub sprawuje funkcje reprezentacyjne w spotce .....

17. otrzymatem(tam) odszkodowanie za skrocony OKres WYPOWIEAZEINIA ... .eueintintint ittt e et et e et et e e e e aieeaans

18. jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko w wieku do 15 1at ...

Data i podpis osoby skiadajacej o§wiadczenie
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POUCZENIE

Zostatem(am) pouczony(a) o obowigzku:

1
2)

3)
4)
5)

6)

zglaszania si¢ w wyznaczonych terminach w powiatowym urzedzie pracy

sktadania lub przesytania pisemnego o$wiadczenia o przychodach pod rygorem odpowiedzialnosci karnej - oraz innych dokumentow
niezbednych do ustalenia uprawnien $wiadczen przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodow

zawiadomienia powiatowego urzedu pracy o fakcie wyjazdu za granicg lub innej okoliczno$ci powodujacej brak gotowosci do pracy
powiadomienia urzgdu w terminie 7 dni od wyznaczonego dnia 0 przyczynie niestawiennictwa
powiadomienia powiatowego urz¢du pracy o udziale - bez skierowania starosty - w szkoleniu finansowanym z publicznych $rodkow

wspolnotowych i publicznych srodkow krajowych, organizowanym przez inny podmiot niz Urzad w terminie 7 dni przed dniem rozpoczgcia
szkolenia

przedstawienia zaswiadczenia o niezdolno$ci do pracy wskutek choroby lub opieki nad chorym cztonkiem rodziny na druku okreslonym
w odrebnych przepisach

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Potwierdzam odbidér informacji o przystugujacych prawach i obowiagzkach, wynikajagcych z ustawy oraz formach pomocy
okreslonych w ustawie.

data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

Sprawdzono w Aplikacji Centralnej Systemu Syriusz

data i podpis pracownika PUP

str. 4



INFORMACJA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DLA OSOB BEZROBOTNYCH
I POSZUKUJACYCH PRACY

Zgodnie z art. 13 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.)
Powiatowy Urzad Pracy w Legionowie informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Legionowie z siedzibg przy ul. Generata
Witadystawa Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo (zwany dalej PUP);

2) w PUP wyznaczony zostat inspektor ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie poprzez e-mail: dpo@puplegionowo.pl
lub pisemnie na adres PUP wskazany w pkt 1;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadar okreslonych prawem: rejestracji jako osoba bezrobotna
lub poszukujgca pracy, realizacji ustug i instrumentéw rynku pracy oraz aktywizacji zawodowej oséb bezrobotnych i poszukujgcych
pracy, w tym posrednictwa w zatrudnieniu i innych celéw okreslonych w przepisach krajowych podanych ponizej na podstawie
art. 6 ust. 1 lit c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzkuz §5i§ 8 ust. 7i 8
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 kwietnia 2020 r. w sprawie rejestracji bezrobotnych i poszukujgcych
pracy oraz z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow
prawa oraz wykonawca ustugi udostepniania systemu teleinformatycznego - zewnetrzne centrum przetwarzania danych;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres ustalony, na podstawie przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r., poz. 164 z pdzn. zm.) i przepisdw szczegotowych zwigzanych
z realizacjg ztozonego przez Panig/Pana wniosku;

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania w momencie kwestionowania prawidtowosci przetwarzania danych osobowych przez PUP Legionowo, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. Nie przystuguje Pani/Panu prawo do usunigcia
danych osobowych;

7) dane nie beda uzyte do profilowania, ani nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji;

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

9) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem realizacji zadania publicznego zgodnie z ustawa o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

10) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;j.

data i podpis bezrobotnego
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