Powiatowy Urzad Pracy w Kluczborku .
OSWIADCZENIE

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z artyk 233 § 1 KK "kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowéd
W postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde

lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

1. Czy Pan(i) jest osoba zatrudniona (umowa o pracg) lub wykonujaca inna
pracg¢ zarobkowa? (oznacza to wykonywanie lub $wiadczenie ushug na
podstawie umowy cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjne, umowy zlecenia,
umowy o dzieto, umowy o wspétpracy itp.).

2. Czy jest Pan(i) wtascicielem nieruchomosci rolnej (pola)?
- jesli tak, to prosze podac ile ha przeliczeniowych
- czy oddal(a) Pan(i) pole pod dzierzawe?
- czy podlega Pan(i) ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu, zdrowotnemu w KRUS?

3. Czy wspélmatzonek posiada nieruchomos$é rolna?
- jesli tak, oddat pole w dzierzawe?

4. Czy jest Pan(i) lub wspéimatzonek dzierzawca nieruchomosci rolnej?
- jesli tak, to czy podlega Pan(i) ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w KRUS?

3. Czy podlega Pan(i) ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w KRUS jako domownik?

6. Czy uczy si¢ Pan(i) w szkole w systemie dziennym (stacjonarnym)?

7. Czy figuruje Pan(i) jako uczer/student w szkole w systemie dziennym (stacjonarnym)?

a) ukoriczyl(a) Pan(i) nauke w systemie dziennym bez uzyskania do chwili obecnej
dyplomu lub za§wiadczenia o skresleniu z listy studentéw?

8. Czy jest Pan(i) zarejestrowany(a) w innym urzedzie pracy?

9. Czy peli Pan(i) funkcje prezesa / cztonka zarzadu w spétce / fundacji?

10. Czy pobiera Pan(i) rent¢ z tytutu niezdolnoSci do pracy? rente szkoleniowa,
Swiadczenie rehabilitacyjne, zasilek chorobowy, macierzynski, zasitek w wysokosci

zasilku macierzynskiego lub wychowawczy?

11. Czy pobiera Pan(i) rente socjalna lub rodzinng w ZUS?

12 Czy pobiera Pan(i) zasilek staly, Swiadczenie pielegnacyjne lub dodatek do zasitku
rodzinnego z tytulu samotnego wychowania dziecka i utraty prawa do zasitku dla

bezrobotnych?

13. Czy posiada Pan(i) wpis do ewidencji dziatalnosSci gospodarczej?

14. Czy Pan(i) lub wspéimalzonek uzyskuje przychody z tytutu innego niz praca zarobkowa
(np. dzierzawa lokalu, nieruchomosci rolnej lubinne ...l !

15. Podlegam ubezpieczeniu z tytutu:

a) otrzymywania renty rodzinnej w ZUS
b) uprawnien do Swiadczen alimentacyjnych

16. Czy posiada Pan(i) dodatkowe uprawnienia zawodowe?

TAK[L] NIE[]

TAKL] NIEL]

TAK[ ] NIE[]
TAK[ | NIE[ |

TAK[] NIE[]
TAK[ | NIE[]
TAK[] NIE[]
TAKL | NIE[]
TAK[] NIE[]
TAK[ | NIE[]
TAKL ] NIE[ ]
TAK[] NIE[]

TAKL] NIE[ ]

TAK[ ] NIE[]
TAK[ ] NIE[]

TAKL] NIE[]

TAKL] NIEL]

TAK[ ] NIE[]

TAKL] NIEL
TAKL] NIE[]

TAKL] NIE[L]

TAK[ | NIE[]



18. Czy posiada Pan(i) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci? TAK[L] NIE[]

19. Czy posiada Pan(i) dzieci? TAKL] NIEL]

Jezeli tak, toile?........... , W tym obecnie na utrzymaniu.............. wwieku...........

20. Czy posiada Pan(i) dodatkowo inne obywatelstwo niz polskie? TAKL] NIE[]

Jezeli tak, to jakie?

21. Czy zna Pan(i) biegle jezyki? TAK[] NIE[]
Jezeli tak, to jakie?

KONTAKT:

Nr telefonu:

(PODPIS PRACOWNIKA PUP) (DATA 1 PODPIS BEZROBOTNEGO)

(IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych
zeznan, o§wiadczam, ze:

Zostatem(am) pouczony(a) o konieczno$ci powiadomienia PUP o niezdolnosci do pracy spowodowane;j
chorobg lub sprawowaniem opieki nad chorym czitonkiem rodziny w_terminie 2 dni od daty wystawienia
zaswiadczenia lekarskiego na druku ZUS ZIA (stare L4), ktére nalezy dostarczyé do PUP nastepnego dnia, po
ustaniu  przyczyny niezdolnoSci do pracy - w przypadku nie przestania jej przez Platforme Ushug
Elektroniczniych ZUS.

Mam $wiadomos¢, iz obowigzkowym terminem zgtoszenia si¢ w PUP celem potwierdzenia gotowosci do
podjecia pracy jest pierwszy dziefi roboczy przypadajacy bezposrednio po ustaniu niezdolnosci do pracy, jezeli to
L4 przypadato na termin wyznaczony przez urzad pracy.

Znane mi s3 konsekwencje w postaci utraty prawa do zasitku lub statusu osoby bezrobotnej w przypadku
nie dotrzymania powyzszego obowiazku oraz po 90 dniach chorobowego .

(PODPIS PRACOWNIKA PUP) (CZYTELNY PODPIS BEZROBOTNEGO)
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