AC: Raport KARTA REJESTRACYJNA BEZROBOTNEGO
ZUS: ,
Numer bezrobotnego w rejestrze Okres uprawniajacy | Bezrobotny posiada prawo | Podstawa prawna przyznania | Okres przystugiwania prawa
1 w powiatowym urzedzie pracy do zasitku do zasitku zasitku do zasitku 2 | Nrewid. PESEL
HEEEER [ TAK/NEY || [ [ 1]
A|DANE OSOBOWE [2a|nr NI | |- -1 -1 ] ]
3 |pata | dzien | mc | rok il 5 I Imiona rodzicow
grodzenial | ] Nazwisko Ojca -
Nazw. rodowe Matki -
Miejsce urodzenia: Imiona
6 | Data rejestracii: |6a Obywatetstwo | 7 | Ple¢ 8 | stan cywilny | 9 |Liczba dzieci [10] Adres zameldowania na pobyt staty a w przypadku braku zameldowania adres zamieszkania
dzieh m-c  rok 1- Mezczyzna | 1- Zonaty, mezatka | na utrzymaniu Kod pocztowy Miejscowos¢ (Poczta)
S 2 Kobieta | 2 Wolnyiwolna (T (O I I I I I T T T T T T IT11]
[:‘ D Ulica - wies nr domu nr mieszk.
— HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
11| Adres zameldowania na pobyt czasowy na okres od dnia do dnia 12| Adres do korespondenciji
Kodpocztowy | | | .{ | | |

13| Poziom wyksztatcenia

Ulica - wie$

Miejscowosé (Poczta)

14 [Nazwa ukonczonej szkoty

Nr domu, nr mieszkania

Daty ukonczenia szkoty

Kod pocztowy D:’ - D:l:]

Ulica - wie$

Nr tel.

e-mail:

Miejscowose (Poczta)

15| Zawod wyuczony

Nr domu, nr mieszkania

16| Nabyte umiejetnosci:
1.
kierunek specjalnosc
2. kierunek specjalnosé
ﬂ (ﬂoﬂg&lﬁgﬁﬁnﬁgsgyls?ezdm;mnﬁnﬁh 18| Ukonczone kursy, szkolenia, posia- |19|Jestem osoba niepetnosprawna - posiadam|21| Nazwa ostatniego pracodawcy
- - . . 2) B - oy
B1 $rednio zaawansowany / B2 wyisty $rednio zaawansowany / dane licencje Lo el Lo hialiEs 1)
C1 zaawansowany / €2 biegly)) kod  stopien 1 TAK/ NIE
jezyka znajomosci o £ e
; 1ezy - 2. 20| Rodzaj niepetnosprawnosci
' 3,
Z 4 Stopien Termin waznosci [Nr REGON PKD
3. Posiadam prawo jazdy kategorii.: orzeczenia
1) niepotrzebne skregli¢ Skiad i druk: F.P.H.U. ,Offset” - Dgbrowa Gér., ul. Krélowej Jadwigi 40. Tel./fax. 0 32 262 26 97.
2) Jezeli szkot, kursow, szkolen jest wiecej mozna je dopisa¢ na dodatkowej kartce

PUP ZABRZE: I-8



B.| OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWE.J, DZIALALNOSCI | INNE OKRESY

22| Okresy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej i dziatalnosci

Okres

Nazwa pracodawcy - podmiotu gospodarczego Regon/NIP Podstawa wykonywania Zajmowane stanowiska Wymiar czasu
od do pracy® pracy
dzien | m-¢ rok dzien | m-c¢ rok
dzien | m-c¢ rok dzien | m-c¢ rok
dzied | m-¢ rok dzier | m-¢ ok f
dzied | m-¢ rok dzien | m-c¢ ok
dzien | m-¢ rok dzien | m-¢ rok
dzien | m-¢ rok dzien | m-c¢ ok _f
dzied | m-¢ rok dzie | m-c¢ rok
| dziefi | m-c¢ rok dzien | m-c ok _
dzien | m-¢ rok dzien | m-c ok |
| dzien | m-c rok dzie | m-¢ rok
| dzied [ m-c rok dzied | m-c rok
Lieﬁ m-c rok dzien | m-c¢ L S e O | (T |
dzied | m-c rok dzien | m-c ok |
dzied | m-c rok dzie | m-c rok
dzien | m-c rok dzien | m-c rok
dzien | m-c rok dzien | m-c rok

%) stosunek pracy, stosunek stuzbowy, umowa zlecenie, umowa agencyjna, spoldzielcza umowa o prace, umowa o prace nakiadczag, umowa o dzieto.




23| Inne okresy zaliczane na podstawie obowigzujacych przepisow.

Okres

Wyszczegolnienie

od do

Uwagi

24 |Stosunek pracy (stosunek stuzbowy) w okresie 6 miesiecy przed

zarejestrowaniem w powiatowym urzedzie pracy zostat rozwigzany:

Tak Nie

1) za moim wypowiedzeniem

2) na mocy porozumienia stron

3) przez pracodawce bez wypowiedzenia z mojej vginy

.|KWESTIONARIUSZ OCZEKIWAN ZAWODOWYCH

25

W jakim zawodzie chciatby (chciataby) Pan(i) pracowac.
Jesli tak to jakimi? ¢

26| Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a szkoleniem?

27| Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a podjeciem zatrudnienia
w krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego?

Q] Méj wspdimatzonek pozostaje w rejestrze

0s6b bezrobotnych lub poszukujacych pracy
(prosze wpisac TAK lub NIE)

Mdéj wspotmatzonek osigga przychody opodatkowane z innego tytutu
niz zatrudnienie w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od

0s6b fizycznych (prosze wpisa¢ TAK lub NIE)..

[D.]OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO

Oswiadczam, co nastepuje:

1. Jestem osobg niezatrudniong i nie wykonuje innej pracy zarobkowej, zdolngigotowa do po-

diecia zatrudnienia:
a)w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcego w danym zawodzie lub stuzbie,
b) w potowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osobg niepetnosprawng, lecz stan
zdrowia pozwala mi na podjecie pracy w tym wymiarze.

. Nie pobieram nauki w szkole w systemie stacjonarnym.

. Nie nabytem(am) prawa do emerytury, renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, renty szkoleniowej
lub renty socjainej lub renty rodzinnej w wysokosci przekraczajgcej polowe minimum wyna-
grodzenia za prace.

. Nie nabylem(am) prawa do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanej przez
zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokosci co najmniej najnizszej emerytury albo
renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

. Nie pobieram zasitku lub $wiadczenia przedemerytalnego, Swiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku
chorobowego lub zasitku macierzyniskiego, lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego,
$wiadczenia szkole-niowego po ustaniu zatrudnienia.

. Nie jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej o
powierzchni uzytkow rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych ani gospodarstwa stanowigcego

18.
19.

20.

21

Nie jestem zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy.
Zobowigzuje sie¢ do zwrotu otrzymanego zasitku w przypadku otrzymania za ten sam okres
$wiadczenia przedemerytalnego, emenytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub stuzby,
renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej, zasitku chorobowego, $wiadczenia reha-
bilitacyjnego, zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego jezeli
organ rentowy nie dokonat stosownych potracen.
Zobowigzuje sig¢ do bezzwiocznego informowania o wszelkich zmianach danych zawartych
w karcie rejestracyjnej podanych przeze mnie oraz do zwrotu nienaleznie pobranego $wia-
dczenia, w przypadkach niespetnieniawarunkow wymienionych w ustawie.
Zostatem(tam) pouczony(na) o obowiazku:
a) zgtaszania sig w wyznaczonych terminach w powiatowym urzedzie pracy,
b) sktadania pisemnego oswiadczenia o przychodach oraz innych dokumentow niezbednych
do ustalenia uprawnien do $wiadczen przewidzianych w ustawie,
c) zawiadomienia powiatowego urzedu pracy o fakcie wyjazdu za granice lub
okolicznosci powodujgcej brak gotowosci do pracy,
d) powiadomienia powiatowego urzedu pracy w terminie 7 dni od wyznaczonego dnia o

et et it E e e sl o et Sl

innej




10.

1.

12.

13.

14.

18.

16.

17.

S T e e SRS e e R

. Nie jestem wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci rolnej o

powierzchni uzytkow rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych ani gospodarstwa stanowigcego
dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow podatkowych.

- Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako wspdtmatzonek lub

domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajacej 2 hektary
przeliczeniowe lub stanowiacym dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow

podatkowych.

. Posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej TAK / NIE

Jezeli TAK to prosze podac:
- date rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczey: ...

- date zawieszenia dziatalnosci gospodarczej na okres od . ............. e dO i

. Nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spolecznego lub zaopatrzenia emerytalnego (nie

dotyczy ubezpieczenia spotecznego rolnikow).

Nie pobieram na podstawie przepisdw ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow zasitku dla
opiekuna.

Nie jestem osobg tymczasowo aresztowang i nie odbywam kary pozbawienia wolnosci, z wyja-
tkiem kary pozbawienia wolnosci odbywanej poza zaktadem karnym w systeimie dozoru ele-
ktronicznego.

Nie uzyskuje miesiecznie przychodu w wysokosci przekraczajacej polowe minimalnego wynag-
rodzenia za prace.

Nie pobieram, na podstawie przepisbw o pomocy spolecznej, zasitku statego.

Nie otrzymatem(am) pozyczki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
lub instytucji z udziatem $srodkow publicznych na podjecie dziatalnosci pozarolniczej lub rolni-
czej. Nie otrzymatem(am) jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarcze).

Nie otrzymatem(am) srodkéw z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
lub instytucji z udziatem srodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub
na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalne;.

Nie pobieram, na podstawie przepisdbw o $wiadczeniach rodzinnych, Swiadczenia piele-
gnacyjnego lub dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty
prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uplywu ustawowego okresu jego pobierania.
Otrzymatem(am) jednorazowy ekwiwalent pieniezny za urlop gomiczy TAK / NIE", jednorazowa
odprawe zamiast zasitku socjalnego - przewidzianych w Ukladzie Zbiorowym Pracy dla
Pracownikow Zaktadow Gorniczych TAK/ NIE”, lub odszkodowanie za skrocenie okresu wypo-
wiedzenia umowy o prace TAK/ NIE", przy czym uptynat okres, za jaki zostat wyptacony ww.
ekwiwalent lub odprawa lub odszkodowanie TAK/NIE".

okalicznosci powodujgcej brak gotowoscido pracy,

d) powiadomienia powiatowego urzedu pracy w terminie 7 dni od wyznaczonego dnia o
przyczynie niestawiennictwa,

e) powiadomienia PUP o udziale w szkoleniu finansowanym z publicznych $rodkow
wspdinotowych i publicznych srodkéw krajowych, organizowanych przez inny podmiot niz
PUP w terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia.

Il. Zostatem pouczony(a) zgodnie z art. 41 kodeksu postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z p6z. zm.):

§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petfnomocnicy majg obowigzek
zawiadomi€ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu
elektronicznego.

§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczaso-
wym adresem ma skutek prawny.

wmysl art. 40 § 4i 5 ww ustawy:

§ 4. Strona, ktéra nie ma miejsca zamieszkania lub zwyktego pobytu albo siedziby w
Rzeczypospolitej Polskiej lub innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, jezeli nie
ustanowita petnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkatego w Rzeczypospolitej Polskiej i
nie dziata za po$rednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowigzana wskazac¢ w
Rzeczypospolitej Polskiej petnomocnika do doreczen, chyba ze doreczenie nastepuje za
pomocg srodkéw komunikaciji elektroniczne;.

§ 5. W razie niewskazania petnomocnika do dorgczen przeznaczone dla tej strony pisma
pozostawia sie w akiach sprawy ze skutkiem doreczenia (...).

Zostatem rowniez pouczony o mozliwosci ziozenia odpowiedzi na pismo wszczynajace
postepowanie i wyjasnien na pismie.

Petnomocnikiem strony moze by¢ osoba fizyczna posiadajgca zdolno$¢ do czynnosci praw-
nych.

* podpis bezrobotnego

E.ISTAWIENNICTWO W URZEDZIE PRACY | PROPOZYCJE PRZEDLOZONE BEZROBOTNEMU

Wyznaczona Data

stawienia sie

Przedtozone propozycje

data (rodzaj propozycji, nazwa pracodawcy itp.) -

stawienia sie

Rozliczenie oferty pracy/
wynik skierowania

Podpis

bezrobotnego Uwagi i podpis pracownika powiatowego urzedu pracy

F.| ADNOTACJE URZEDU PRACY

29

Z dniem karte wylaczono z rejestru z powodu:

Data i podpis pracownika powiatowego urzedu pracy

4) Zadeklarnwanie cherni uczestnictwa w s7kalenii nie iest rAwnaznanzne 7e zln7eniem wninski n a7knlenie




0SWIADCZENIE
DLA CELOW USTALENIA UPRAWNIEN DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

POSIADAM UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE Z INNEGO TYTULU ( np. w KRUS, z tyt. pobierania renty
rodzinnejitp.) - ..o (wpisac TAK lub NIE)

Zgodnie z ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(tekst jednolity Dz.U. 2 2017 r. poz. 1938 ) osoby bezrobotne podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu zgtaszanemu
przez powiatowe urzedy pracy jezeli nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu.
(Status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej nie zwalnia powiatowego urzedu pracy z obowiazku zgtoszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego osoby bezrobotnej.)

WRAZ Z MOIM UBEZPIECZENIEM PROSZE 0 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

CZLONKOW RODZINY- ..., (wpisac¢ TAK lub NIE)

Rodzaj Numer dowodu

Lp. Nazwisko i Imig Data PESEL pokrewie- | Adres zamieszkania osobistego lub

urodzenia fistwa aktu urodzenia
1.
2.
3.
4.
5.

* Dziecko zostaje zgltoszone do ubezpieczenia zdrowotnego do ukonczenia przez nie 18 roku zycia, a jezeli uczy sie
dalej do ukoiczenia 26 roku zycia, natomiast jezeli dziecko posiada znaczny stopien niepetnosprawnosci - bez
ograniczen wieku. W celu dalszego zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego dziecka, po ukonczeniu 18 roku
zycia nalezy ztozyc oswiadczenie o kontynuacji nauki dziecka.

podpis

UPOWAZNIENIE

Upowazniam nizej podang osobe do pobierania w moim imieniu, w przypadku mojej niedyspozycji, zaswiadczen
lub innych informacji dotyczacych mojej osoby, bedacych w posiadaniu Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu:

(Imie i nazwisko osoby upowaznionej)

Jezeli zaistnieja jakiekolwiek zmiany w oswiadczeniu zobowiazuje sie powiadomié Powiatowy
Urzad Pracy w Zabrzu w terminie 7 dni. Zmiany nalezy zgtaszac¢ w pokoju 1.03 (1 pietro).

data i podpis



imie i nazwisko PESEL

OSWIADCZENIE I

Pouczony (a) o odpowiedzialnosci karnej , Kto sktadajac zeznania majace stuiy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3” oraz wiedzac, ze zgodniez233 § 6 KK ,Przepisy § 1(...) stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada
fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwo$é odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej" oswiadczam:

(Oswiadczenie prosze wypetnié wpisujac TAK lub NIE)

1) Pozostaje bez pracy, jestem zdolny i gotowy do podjecia pracy w petnym wymiarze
CZASU PrACY

2) Przebywam na zwolnieniu lekarskim (ZUS ZLA)

3) Posiadam przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania pracy ...
Jezeli TAK to prosze podac JaKie ...

4) Posiadam wpis do ewidencji dziatalnoSci gospodarczej ...,

a) prowadze dziatalnos¢ gospodarcza

b) zawiesitem (am) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej ... ... ... ... ..
5) Posiadam nieruchomos¢ rolna o powierzchni powyzej 2 ha przeliczeniowych .............................................
6) Korzystam ze Swiadczen pomocy SPOteCZNe] ... ... . et e e e s een e e
7) Osiagam przychody
Jezeli TAK podac Zrodto i wysOKOSC
8) Pobieram nizej wymienione $wiadczenie:

- rentesocjalng ... - zasitekmacierzyaski ...
- rente z tyt. niezdoln. dopracy ... ... - Swiadczenie rehabilitacyjne ..................................
- zasitek chorobowy ... .. .. .. ... - $wiadczenie pielegnacyjne ...
- rente szkoleniowa ... ... ... .. - zasitekstaly .

- zasitekdlaopiekuna ... ............... - zasitek (Swiadczenie) przedemerytalny ... .. . IR
9) Nabytem/am prawa dorenty rodzinnej
10) Kontynuuje nauke w szkole w systemie stacjonarnym ...,
11) Kontynuuje nauke w szkole w systemie niestacjonarnym .................. ..

12) Uczestnicze w szkoleniu lub stazu organizowanym przez
inna instytucje niz Powiatowy Urzad PracywZabrzu. ... .. ..

13) Jestem matka/ojcem samotnie wychowujaca/cym dziecko/dziecidolat15 .. ........................................
14) Podlegam, na podstawie odrebnych przepiséw, obowiazkowi ubezpieczenia spotecznego,

zwyjatkiem ubezpieczenia spotecznego rolnikOw
15) Petnie funkcje cztonka zarzadu

Jezeli TAK podaé nazwe organizacill .- ccviriioiiinioinmon omstosimmsnioss vis s5he a5 s seiie s 9958 5 am s fom i e 55008 e
16) Jestem dhuznikiem alimentacyjnym
17) Sprawuje opieke nad osoba niepetnosprawna

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Jezeli zaistnieja jakiekolwiek zmiany w sktadanym oswiadczeniu zobowiazuje sie
powiadomic Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu w terminie 7 dni.

~

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

PUP ZABRZE
Druk: F.P.U.H. [OFFSET" - tel./fax 32 262 26 97, 12/2018



Zabrze, dnid.....ccoeeceeveeeeecceeiiene

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczam, iz wszystkie
podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane s3 zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem
pouczony o warunkach zachowania statusu bezrobotnego.



KLAUZULA INFORMACYJNA POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W ZABRZU, PLAC KRAKOWSKI 9, 41-800 ZABRZE - ADMINISTRATORA
DANYCH OSOBOWYCH
Od dnia 25 maja 2018 r. obowigzuje Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Zgodnie z art. 13 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4 maja 2016 r.), informuje, ze:
1. Administratorem danych osobowych klientéw, oséb bezrobotnych jest Powiatowy Urzad
Pracy w Zabrzu.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@pupzabrze.pl.

3. Dane osobowe bedga przetwarzane przez Administratora Danych na podstawie art. 6 ust.
1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji ustawowych zadan urzedu okres$lonych
w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4. Odbiorcami danych osobowych bedg wyfacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5. Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

6. Podmiot przetwarzania danych ma prawo zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

7. Podmiot przetwarzania danych ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
jesli jego zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego
rozporzadzenia RODO.

8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (Ustawa z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) jest obligatoryjne.

9. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda

profilowane.
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