............................................................... Kozienice, dnia .......cccceeevevveneenne,

Nr kontaktowy
WNIOSEK O REJESTRACJE

Ja nizej podpisany (a) prosze¢ o zarejestrowanie mnie jako bezrobotnego (ng).

Czytelny podpis bezrobotnego
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego

oswiadczenia, oswiadczam, ze:

1) jestem/ nie jestem™> zdolny(a) i gotowy(a) do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy
obowigzujacym w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowej,

2) jestem/ nie jestem* osobg niepetnosprawna, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej
W potowie tego wymiaru czasu pracy,

3) posiadam/ nie posiadam* statego zrodta dochodu, state zrodto dochodu w rozumieniu ustawy
0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia — 0znacza:

a) nabycie prawa do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty
socjalnej, renty rodzinnej w wysokos$ci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace
lub $wiadczenia pieni¢znego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o $Swiadczeniu
pieni¢znym przyshugujacym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub Zotnierzy zawodowych, ktérych
Smier¢ nastgpita w zwigzku ze shuzba albo podjgciem poza stuzbg czynno$ci ratowania zycia
lub zdrowia ludzkiego albo mienia (Dz. U. poz. 658), zwanego dalej ,,$wiadczeniem pieni¢znym
przystugujacym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub zZotnierzy zawodowych”, lub renty
inwalidzkiej przyznawanej na podstawie ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Shuzby
Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej,



Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2024 r. poz. 1121, 1243, 1562
I 1871) lub ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych
oraz ich rodzin (Dz. U. z 2025 r. poz. 305),

b) nabycie po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci, prawa do nauczycielskiego §wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego,
swiadczenia przedemerytalnego, $§wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego, zasitku
macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego,

c) nabycie prawa do emerytury albo renty z tytulu niezdolnosci do pracy, przyznanego przez
zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokos$ci co najmniej najnizszej emerytury albo renty
z tytulu niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

d) wuzyskiwanie miesigcznie przychodu w wysokosci przekraczajacej polowe minimalnego
wynagrodzenia za pracg, z wylaczeniem przychodow uzyskanych z tytulu odsetek lub innych
przychodow od $rodkow pieni¢znych zgromadzonych na rachunkach bankowych lub rachunkach
cztonka spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej,

e) nabycie na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. z 2024r. poz. 323, 858, 1615 i 1871 oraz z 2025 r. poz. 619 i 620) prawa do $wiadczenia
pielggnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego,

f) nabycie na podstawie ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow
(Dz. U. 22024 1. poz. 246) prawa do zasitku dla opiekuna,

g) pobieranie po ustaniu zatrudnienia $wiadczenia szkoleniowego, o ktérym mowa w art. 217 ust. 6.

4) jestem poinformowany(a) o warunkach zachowania statusu bezrobotnego oraz o warunkach nabycia
prawa do zasitku, w tym niezbednych do tego dokumentach oraz przystugujacych mi prawach
i obowigzkach wynikajacych z ustawy oraz o formach pomocy.

5) moj stan cywilny: panna/ kawaler/ mezatka/ zonaty/ rozwiedziony/ rozwiedziona/ wdowa/

wdowiec/ w separacji*

6) moj matzonek posiada/ nie posiada* status bezrobotnego/poszukujgcego pracy*

7) korzystam/ nie korzystam* ze $wiadczen pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 1283
z pbzn. zm.).

Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ w ciggu 7 dni  Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach

o rozpoczgciu korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej, jak rowniez o zaprzestaniu korzystania
z tych $wiadczen.

8) jestem/ nie jestem™ opiekunem osoby niepelnosprawnej*

9) posiadam/ nie posiadam* Kart¢ Duzej Rodziny.

10) jestem/ nie jestem* 0sobg samotnie wychowujacg dzieci.

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia , o§wiadczam,
ze zostalem pouczony o warunkach zachowania statusu bezrobotnego oraz o przystugujacych
mi prawach 1 obowigzkach wynikajacych z ustawy oraz o formach pomocy okreslonych w ustawie.

Czytelny podpis bezrobotnego
*niepotrzebne skreslic.


http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001508

