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data podpis bezrobotnego*, osoby uprawnionej do
zasitku*, $wiadczenia* przedemerytalnego®

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO*, 0SOBY UPRAWNIONEJ DO: ZASILKU*, SWIADCZENIA* PRZEDEMERYTALNEGO*

Uprzedzony (a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za sktadanie falszywych zeznan o$wiadczam, co nastepuije:

1. Jestem osobg nie zatrudniong i nie wykonuje innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjgcia
zatrudnienia:
a) w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcego w danym zawodzie lub stuzbie*,
b) w potowie wymiaru czasu, gdyz jestem osobg niepetnosprawng lecz stan zdrowia
pozwala mi podjecie pracy w tym wymiarze®*.
. Nie pobieram nauki w szkole w systemie dziennym.
. Nie nabytem (am) prawa do emerytury lub renty inwalidzkiej.
. Nie pobieram: swiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego, macierzynskiego,
wychowawczego.
5. Nie jestem wtascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej
o powierzchni uzytkéw rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych, ani gospodarstwa stanowigcego
dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow podatkowych.
6. Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno - rentowemu z tytutu statej pracy jako wspotmatzonek
lub domownik rolnika w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajace;j
2 ha na przeliczeniowe lub stanowigcym dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw
podatkowych.
7. Nie prowadze pozarolniczej dziatalnosci.
8. Nie podlegam obowiazkowi ubezpieczenia spotecznego lub zaopatrzenia emerytalnego
(nie dotyczy ubezpieczenia spotecznego rolnikow).
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*)  niepotrzebne skresli¢

**) informacje zawarte w pkt. 14 nie dotycza osob uprawnionych do zasitku przedemerytalnego
lub $wiadczenia przedemerytalnego.

***) osoby uprawnione do zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego nie majg
obowigzku wypetniania pol oznaczonych nr 32 - 33

9. Nie uzyskuje dochodu w wysokosci przekraczajgcej potowy najnizszego wynagrodzenia
(TAK)* - (NIE)*.

10. Nie otrzymatem (am) jednorazowego ekwiwalentu pienieznego za urlop goérniczy
(TAK)* - (NIE)* lub jednorazowej odprawy zamiast zasitku socjalnego - przewidzianych
w Uktadzie Zbiorowym Pracy dla Pracownikéw Zaktadéw Gorniczych (TAK)* - ( NIE)*, przy
czym uptynat okres za jaki zostat wyptacony ww. ekwiwalent lub odprawa (TAK)* - (NIE)*.

11. Nie jestem zarejestrowany (a) w innym urzedzie pracy.

12. Zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanego zasitku w przypadku otrzymania za ten sam okres
emerytury lub renty, gdy organ rentowy nie dokonat potracenia.

13. Zobowigzuje sie do bezzwtocznego informowania o wszelkich zmianach danych zawartych
w karcie rejestracyjnej podanych przeze mnie oraz do zwrotu nienaleznie pobranego
Swiadczenia w przypadkach niespetnienia warunkéw wymienionych w ustawie.

14. **Zostatem pouczony o obowigzku:
- zgtaszania sie w wyznaczonych terminach w powiatowym urzedzie pracy,
- sktadania co miesigc pisemnego o$wiadczenia o dochodach oraz innych dokumentéw
niezbednych do ustalenia uprawnien do $wiadczen,
- zawiadomienia urzedu o fakcie wyjazdu za granice lub innej okoliczno$ci powodujace;j
brak gotowosci do pracy.

Oswiadczenie nalezy podpisa¢ w obecnosci pracownika powiatowego urzedu pracy.

podpis pracownika powiatowego data
urzedu pracy

podpis bezrobotnego*, osoby uprawnionej do
zasitku*, $wiadczenia* przedemerytalnego*




D.

STAWIENNICTWO W URZEDZIE PRACY | PROPOZYCJE PRZEDLOZONE BEZROBOTNEMU

Wyznaczona

data

stawienia sie

Data
stawienia sig

Przedtozone propozycje

(rodzaj propozycji, nazwa pracodawcy itp.)

Przyczyna odmowy

Podpis
bezrobotnego

Uwagi i podpis pracownika powiatowego urzedu pracy

ADNOTACJE URZEDU PRACY

data i podpis pracownika powiatowego urzedu pracy
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