C.OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO
Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, co następuje:
	1. Jestem osobą niezatrudnioną i nie wykonuję innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej:
a) w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującego w danym zawodzie lub służbie,

b) w połowie wymiaru czasu pracy, gdyż jestem osobą niepełnosprawną, lecz stan zdrowia pozwala mi na podjęcie pracy w tym wymiarze.
2. Nie pobieram nauki w szkole (z wyjątkiem szkoły dla dorosłych lub studiów w szkole wyższej w formie niestacjonarnej, branżowej szkoły II stopnia i szkoły policealnej, prowadzącej kształcenie w formie stacjonarnej lub zaocznej ).
3. Nie nabyłem(am) prawa do emerytury, renty z tytułu niezdolności do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej.

4. Nabyłem / nie nabyłem prawa do  renty rodzinnej.* Wysokość renty wynosi..................................
5. Nie nabyłem(am) 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.
6. Nie pobieram zasiłku lub świadczenia przedemerytalnego, świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku chorobowego, zasiłku macierzyńskiego lub zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego,  świadczenia szkoleniowego po ustaniu zatrudnienia, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego.
7. Nie jestem właścicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zależnym) nieruchomości rolnej o powierzchni użytków rolnych powyżej 2 ha przeliczeniowych, ani gospodarstwa stanowiącego dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów podatkowych.
8. 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,
9. Uzyskuję / Nie uzyskuje przychodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym 
z działów specjalnych produkcji rolnej*

10. Posiadam / Nie posiadam wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej*.
11. Nie podlegam obowiązkowi ubezpieczenia społecznego z wyjątkiem ubezpieczenia społecznego rolników.
12. Nie jestem osobą tymczasowo aresztowaną i nie odbywam kary pozbawienia wolności.

13. Nie uzyskuję miesięcznie przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę.
14. Nie pobieram, na podstawie przepisów o pomocy społecznej, zasiłku stałego.

15. Nie pobieram na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów zasiłku dla opiekuna

16. Nie pobieram, na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego lub dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych na skutek upływu ustawowego okresu jego pobierania.
17. Nie otrzymałem(am) jednorazowego ekwiwalentu pieniężnego za urlop górniczy, jednorazowej odprawy socjalnej, zasiłkowej, pieniężnej po zasiłku socjalnym, jednorazowej odprawy warunkowej lub odprawy pieniężnej bezwarunkowej.
18. Nie jestem zarejestrowany(a) jako bezrobotny  w innym urzędzie pracy.


	Zostałem/am/  pouczony/a/, iż osoba zarejestrowana zawiadamia powiatowy urząd pracy                 o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz w złożonych oświadczeniach w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia.

Zostałem/am/ pouczony/a/, że bezrobotny jest obowiązany zawiadomić w ciągu 7 dni powiatowy urząd pracy o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o złożeniu wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, otrzymaniu pożyczki  lub środków z PFRON lub instytucji z udziałem środków publicznych na podjęcie działalności pozarolniczej, rolniczej, gospodarczej oraz działalności w formie spółdzielni socjalnej oraz o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę statusu bezrobotnego albo utratę prawa do przyznanych świadczeń. Bezrobotny jest również obowiązany do powiadomienia urzędu o udziale w szkoleniu finansowanym z publicznych środków wspólnotowych i krajowych, organizowanym przez inny podmiot niż PUP w terminie 7 dni  przed dniem rozpoczęcia szkolenia. 
Zostałem(am) pouczony(a) o obowiązkach:
a) zgłaszania się 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,

b) w przypadku niezgłoszenia w terminie powiadomienia powiatowego urzędu pracy w terminie 7 dni od wyznaczonego dnia o przyczynie niestawiennictwa.

c) przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie oraz poddania się badaniom lekarskim lub psychologicznym, mającym na celu ustalenie zdolności do pracy lub udziału w innej formie pomocy określonej w ustawie,

d) przedstawiania zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 7 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby               i macierzyństwa albo wydruku zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 6 tej ustawy. Nieprzedstawienie zaświadczenia w wymaganej formie skutkuje pozbawieniem statusu bezrobotnego z pierwszym dniem niezdolności do pracy,

e) powiadomienia powiatowego urzędu pracy o zmianie miejsca zamieszkania skutkującej zmianą właściwości powiatowego urzędu pracy,

f) składania lub przesyłania powiatowemu urzędowi pracy pisemnego oświadczenia o przychodach pod rygorem odpowiedzialności karnej w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodów, oraz innych dokumentów niezbędnych do ustalenia moich uprawnień do świadczeń przewidzianych      w ustawie, 

g) zawiadomienia powiatowego urzędu pracy o fakcie wyjazdu za granicę lub innej okoliczności powodującej brak gotowości do podjęcia pracy, 
h) zawiadomienia powiatowego urzędu pracy o podpisaniu kontraktu socjalnego lub rozpoczęcia realizacji indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego w terminie do 7 dni.
Nie mam możliwości/Mam możliwość * ubezpieczenia zdrowotnego (min. z tytułu pobierania renty rodzinnej, bycia rolnikiem w gospodarstwie o powierzchni do 2 ha przeliczeniowych, bycia domownikiem lub współmałżonkiem rolnika w gospodarstwie o powierzchni do 2 ha przeliczeniowych).
Zgłaszam członków rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego TAK/NIE*.

Rozliczam się w Urzędzie Skarbowym  w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .
Wyrażam / Nie wyrażam zgodę na udział w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne służby zatrudnienia, organy administracji rządowej lub samorządowej lub na ich zlecenie*.

............................................
.......................
.......................................
podpis pracownika PUP
data
podpis bezrobotnego

*niepotrzebne skreślić
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	 ADNOTACJE URZĘDU PRACY
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	 Z dniem ...................... kartę wyłączono z rejestru z powodu: ......................................................
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	Data i  podpis pracownika powiatowego urzędu pracy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


