tosice, dnia .......ooeeeeiiiiiiiieee,

(PESEL)

Powiatowy Urzad Pracy w tosicach
ul. Narutowicza 6
08-200 tosice

INFORMACJA O PRAWACH | OBOWIAZKACH BEZROBOTNEGO

Jestem Swiadomy(a), ze zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy bezrobotny ma prawo do:

1. zasitku dla bezrobotnych po spetnieniu warunkéw do jego nabycia zawartych w ww. ustawie;

w

v

w przypadku udokumentowania okresu uprawniajgcego do zasitku po uptywie 7 dni od dnia
zarejestrowania sie w PUP w tosicach, jednak w okresie posiadania statusu bezrobotnego - prawo
do zasitku przystuguje od dnia udokumentowania tego prawa;

w przypadku utraty statusu bezrobotnego na okres krétszy niz 365 dni z powodu podjecia zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej, pozarolniczej dziatalnosci lub uzyskiwania przychodu w wysokosci przekraczajacej
potowe minimalnego wynagrodzenia za prace miesiecznie i ponownej rejestracji w PUP w tosicach
jako bezrobotny w okresie 14 dni od dnia ustania zatrudnienia, zaprzestania wykonywania innej pracy
zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci, pobierania zasitku chorobowego, macierzyrskiego
lub zasitku w wysokosci zasitku macierzyriskiego po ustaniu zatrudnienia, zaprzestaniu wykonywania innej
pracy zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub osiggania przychodu
przekraczajgcego potowe minimalnego wynagrodzenia za prace miesiecznie — prawo do zasitku
przystuguje na czas skrocony o okres pobierania zasitku przed utratg statusu bezrobotnego oraz o okresy
zatrudnienia w ramach robdt publicznych, prac interwencyjnych, oraz o okresy odbywania stazu,
szkolenia lub przygotowania zawodowego dorostych przypadajgcych na okres, w ktérym przystugiwatby
zasitek, oraz o okresy nieprzystugiwania zasitku, o ktédrych mowa w art. 75 ust. 1-3 ww. ustawy;

. przedtuzenia okresu pobierania zasitku o czas, przez ktéry przystugiwatby kobiecie, zgodnie z odrebnymi

przepisami, zasitek macierzynski/urlop rodzicielski (dotyczy kobiety, ktéra pobiera zasitek i urodzi dziecko
w okresie jego pobierania lub w ciggu miesigca po jego zakonczeniu);

. korzystania nieodptatnie z ustug rynku pracy, takich jak: posrednictwo pracy oraz poradnictwo zawodowe;
. skierowania do pracy w ramach prac interwencyjnych, robdt publicznych, prac spotecznie uzytecznych

lub na utworzone stanowisko pracy po otrzymaniu przez pracodawce: grantu na teleprace, swiadczenia
aktywizacyjnego po przerwie zwigzanej z wychowaniem dziecka lub sprawowaniem opieki nad osobg zalezng
zgodnie z indywidualnym planem dziatania;

v
v

ANANANENENENEN

. ubiegania sie o:

zwrot kosztow przejazdu i zakwaterowania;

przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, na zatozenie lub przystgpienie
do spdtdzielni socjalnej;

dodatek aktywizacyjny - dotyczy oséb posiadajacych prawo do zasitku dla bezrobotnych,
refundacje kosztéw opieki nad kazdym dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng;

bon zatrudnieniowy dla bezrobotnego do 30 roku zycia;

bon na zasiedlenie dla bezrobotnego do 30 roku zycia;

udziat w szkoleniach finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy;

udziat w przygotowaniu zawodowym dorostych;

staz;
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stypendium z tytutu podjecia dalszej nauki;

dofinansowanie do studiéw podyplomowych;

sfinansowanie kosztéw egzamindw i licencji;

pozyczke szkoleniowg;

pozyczke na podjecie dziatalnosci gospodarczej;

bon szkoleniowy dla bezrobotnego do 30 roku zycia;

bon stazowy dla bezrobotnego do 30 roku zycia;

skierowania do Programu Aktywizacja i Integracja oraz programu specjalnego;

ISR NN NE N NN

6. korzystania z ustug EURES;

7

1.

. bezptatnej opieki zdrowotnej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia pod warunkiem, ze nie masz innego

tytutu do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Jestem Swiadomy(a), Zze zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy do obowigzkdw bezrobotnego i warunkéw zachowania statusu osoby

bezrobotnej nalezy:

zgtaszanie sie do PUP w tosicach w wyznaczonych przez Urzad terminie w celu przyjecia propozycji
odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy proponowanej przez Urzad lub w innym celu wynikajacym
z ww. ustawy i okreSlonym przez urzad pracy, w tym potwierdzenia gotowosci do podjecia pracy.
W przypadku bezrobotnego bedgcego dtuznikiem alimentacyjnym w rozumieniu przepiséw o pomocy
osobom uprawnionym do alimentéw, wyznaczony termin nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni. Niestawiennictwo
w wyznaczonym terminie skutkuje utratg statusu bezrobotnego na okres: 120 dni - w przypadku pierwszego
niestawiennictwa, 180 dni - w przypadku drugiego niestawiennictwa, 270 dni - w przypadku trzeciego
i kazdego kolejnego niestawiennictwa;

. powiadomienie w ciggu 7 dni PUP w tosicach o uzasadnionej przyczynie niestawiennictwa w wyznaczonym

terminie;

. przyjecie propozycji odpowiedniej pracy, lub innej formy pomocy okreslonej w ww. ustawie lub poddanie

sie badaniom lekarskim lub psychologicznym, majgcym na celu ustalenie zdolnosci do pracy lub udziatu
w innej formie pomocy okreslonej w ww. ustawie oraz podjecie po skierowaniu szkolenia, przygotowania
zawodowego dorostych, stazu, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej
w ww. ustawie. Nieuzasadniona odmowa skutkuje utratg statusu bezrobotnego na okres: 120 dni -
w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni - w przypadku drugiej odmowy, 270 dni - w przypadku trzeciej
i kazdej kolejnej odmowy;

. podjecie po skierowaniu szkolenia, przygotowania zawodowego dorostych, staiu, wykonywania prac

spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie. Nieuzasadniona odmowa skutkuje
utratg statusu bezrobotnego na okres: 120 dni - w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni - w przypadku
drugiej odmowy, 270 dni - w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy;

. uczestnictwo w szkoleniu, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania, wykonywaniu prac spotfecznie

uzytecznych lub innej formie pomocy okreslonej w ww. ustawie, udziat w dziataniach w ramach Programu
Aktywizacja i Integracja. Przerwanie skutkuje utratg statusu bezrobotnego na okres: 120 dni - w przypadku
pierwszego przerwania, 180 dni - w przypadku drugiego przerwania, 270 dni - w przypadku trzeciego
i kazdego kolejnego przerwania;

. przystapienie do egzaminu kwalifikacyjnego, czeladniczego lub sprawdzajgcego w przypadku uczestnictwa

w przygotowaniu zawodowym dorostych;

. sktadanie lub przesytanie do PUP w tosicach pisemnego oswiadczenia o przychodach pod rygorem

odpowiedzialnosci karnej oraz innych dokumentédw niezbednych do ustalenia uprawnien do Swiadczen
przewidzianych w ww. ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodéw;

. zawiadomienie w ciggu 7 dni PUP w tosicach o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej

lub o ztozeniu wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
oraz o zaistnieniu innych okolicznosci powodujgcych utrate statusu bezrobotnego albo utrate prawa
do zasitku;

. zawiadomienie PUP w tosicach o zmianie miejsca zamieszkania i ztozenie wniosku o przestanie danych

zgromadzonych w karcie rejestracyjnej oraz kopii dokumentéw zgromadzonych w postaci papierowej
do powiatowego urzedu pracy wtasciwego ze wzgledu na aktualne miejsce zamieszkania.

Strona 2z 14



Osoba, ktéra zmienita miejsce zamieszkania, zgtasza sie w powiatowym urzedzie pracy witasciwym
dla aktualnego miejsca zamieszkania w terminie do 14 dni od dnia zmiany miejsca zameldowania;

10. powiadomienie PUP w tosicach o udziale bez skierowania Starosty w szkoleniach finansowanych

z publicznych $rodkéw wspolnotowych i publicznych $rodkéw krajowych na podstawie umowy
o dofinansowanie projektu albo decyzji, o ktérych mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Narodowym
Planie Rozwoju, organizowanych przez inny podmiot niz powiatowy urzad pracy, w terminie 7 dni
przed dniem rozpoczecia szkolenia;

11. powiadomienie o pobycie za granicg lub pozostawaniu w innej sytuacji powodujgcej brak gotowosci

do podjecia zatrudnienia przez okres nie diuzszy niz 10 dni. Bezrobotny nie zostaje pozbawiony statusu
bezrobotnego, jezeli o zamierzonym pobycie lub pozostawaniu w sytuacji powodujgcej brak gotowosci
do podjecia zatrudnienia zawiadomit PUP w tosicach. Zasitek za ten okres nie przystuguje. Catkowity okres
zgloszonego pobytu za granicg oraz braku gotowosci do pracy z innego powodu nie moze przekroczyé
facznie 10 dni w okresie jednego roku kalendarzowego;

12. powiadomienie PUP w tosicach o niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym

zaktadzie opieki zdrowotnej lub koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad cztonkiem rodziny
w terminie 2 dni od dnia wystawienia zaswiadczenia lekarskiego wystawionego na druku ZUS ZLA
oraz dostarczenia do PUP w tosicach w terminie 7 dni od dnia wystawienia odpowiednio: zaswiadczenia
lekarskiego na druku ZUS ZLA Ilub wydruku wystawionego zaswiadczenia lekarskiego z systemu
teleinformatycznego lub zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanego z systemu teleinformatycznego,
z wyjatkiem sytuacji gdy ZUS przekazat zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy w formie dokumentu
elektronicznego na profil informacyjny ptatnika sktadek - PUP w tosicach. Niezdolnos$¢ do pracy wskutek
choroby lub przebywania w zamknietym osrodku odwykowym przez nieprzerwalny okres 90 dni skutkuje
pozbawieniem statusu bezrobotnego z uptywem ostatniego dnia wskazanego okresu 90-dniowego;

Ponadto, jako osoba bezrobotna jestem zobowigzany do:

1.

zawiadomienia PUP w tosicach osobiscie lub za posrednictwem formularza elektronicznego o wszelkich
zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni
od dnia ich wystapienia;

. powiadomienia PUP w tosicach o odbywaniu wolontariatu lub praktyki absolwenckiej i przedstawienie

zawartego porozumienia lub umowy;

. zwrotu (w kwocie brutto), w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji w przedmiocie obowigzku zwrotu

nienaleznie pobranego swiadczenia pienieznego (np. zasitku, dodatku aktywizacyjnego, stypendium),
w przypadku wyptacenia mimo zaistnienia okolicznosci powodujgcych ustanie prawa do jego pobierania
lub  wyptacenia na podstawie nieprawdziwych oswiadczen Ilub sfatszowanych dokumentéw,
albo w przypadku otrzymania za ten sam okres: emerytury, Swiadczenia przedemerytalnego, renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej, renty socjalnej, zasitku macierzynskiego,
zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego,
gdy organ rentowy nie dokonat jego potrgcenia, lub dokonat w nizszej wysokosci;

. zwrotu jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej w przypadku nie dotrzymania

warunkéw umowy;

. zwrotu (bezzwlocznie) pozyczke udzielong na sfinansowanie kosztéw szkolenia wraz z odsetkami

ustawowymi w przypadku wykorzystania jej na cele inne niz okreSlone w umowie, niepodjecia
lub nieukonczenia szkolenia;
zwrotu kwoty na finansowanie studiéw podyplomowych, jezeli zostaty one przerwane z winy bezrobotnego;

. zwrotu kosztéw szkolenia, jezeli nie zostato ono ukornczone z winy bezrobotnego, z wyjatkiem sytuacji,

gdy przyczyng nieukonczenia szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej;

. zwrotu kosztéw przygotowania zawodowego dorostych, z wyjgtkiem przypadku, gdy powodem przerwania

programu przygotowania zawodowego dorostych lub nieprzystgpienia do egzaminu kwalifikacyjnego,
czeladniczego, sprawdzajgcego byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej.
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Przyjmuje do wiadomosci iz:

a) roszczenia z tytutu zasitkow, stypendidw i innych Swiadczen pienieznych finansowanych z Funduszu Pracy
ulegajg przedawnieniu z uptywem 3 lat od dnia spetnienia warunkéw do ich nabycia przez uprawniong
osobe, a roszczenia powiatowego urzedu pracy ulegajg przedawnieniu z uptywem 3 lat od dnia ich wypfaty;

b) roszczenia do naleznych, a nie pobranych kwot zasitkdw dla bezrobotnych i innych $wiadczen finansowanych
z Funduszu Pracy ulegajg przedawnieniu z uptywem 6 miesiecy od dnia postawienia ich do dyspozycji.

Zgodnie z art. 119 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
bezrobotny, ktéry podjat zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub dziatalnos¢ gospodarcza bez powiadomienia
o tym wtasciwego powiatowego urzedu pracy, podlega karze grzywny.

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznar', oéwiadczam, iz wszystkie podane
przeze mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, Ze zapoznatem(am) sie z warunkami zachowania statusu osoby bezrobotnej okreslonymi
w rozdziale Il pkt 1-13, zrozumiatem(am) ich tresc¢ i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

(Data i czytelny podpis bezrobotnego)

Jednoczesnie oswiadczam, ze W dNiU ......cccoeirreeeeeeericennniieeeeeneneeeeneeeenannn r. podczas rejestracji w PUP

w tosicach jako osoba bezrobotna, otrzymatem(am):

1) kopie ztozonego oswiadczenia o prawdziwosci przekazanych danych oraz o zapoznaniu sie z warunkami
zachowania statusu osoby bezrobotnej;

2) informacje o przystugujgcych mi prawach i obowigzkach wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz formach pomocy okreslonych w tej ustawie.

(Data i czytelny podpis bezrobotnego)

(data, podpis i pieczatka pracownika PUP)

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ POWIATOWY URZAD PRACY W tOSICACH

Wypetniajagc obowigzki okreslone w art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE z 2016 r., L. 119, poz. 1) zwanego dalej
Rozporzadzeniem, informuje iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w tosicach z siedzibg ul. Narutowicza 6,
08-200 tosice, e-mail: walo@praca.gov.pl, tel. (83) 357 19 67;

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowal sie z Inspektorem Ochrony Danych
— Danielem Koguciukiem — pod adresem e-mail: iod@puplosice.pl lub pisemnie na adres Administratora;

3) Administrator danych osobowych - Powiatowy Urzad Pracy w tosicach - przetwarza Pani/Pana dane osobowe gtéwnie
w celu realizacji zadan ustawowych okreslonych przede wszystkim w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z p6in. zm.), ustawie z dnia 13 paZdziernika 1998 roku
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009 z pdin. zm.), ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdin. zm.),
ustawie z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2647 z pdzn. zm.),
w tym weryfikacji uprawnien i danych, rejestracji i ustalenia statusu, zapewnienia pomocy okreslonej w ustawie, wydawania
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

decyzji w zakresie statusu i Swiadczen, realizacji uméw w ramach ustug i instrumentéow rynku pracy, prowadzenia
postepowan administracyjnych, kontrolnych, egzekucyjnych, realizacji obowigzkéw sprawozdawczych i obowigzkdow
w zakresie statystyki publicznej oraz okreslenia planéw dalszych dziatan w zakresie wynikajacym z przepiséw prawa, aktach
wykonawczych do tych ustaw, przepisach naktadajacych inne zadania, obowigzki i prawa;

Szczegdtowe informacje o realizacji zadan wynikajagcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z pdin. zm.), kategorii danych znajdujg sie na stronie internetowej
http://losice.praca.gov.pl, zaktadka Urzgd — Ochrona danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ci e tj.

- w celu realizacji zawartej umowy

- w celu realizacji obowigzkéw prawnych natozonych na Administratora

- w celu realizacji zadania w interesie publicznym Ilub w ramach sprawowania witadzy publicznej powierzonej
administratorowi

oraz art. 9 ust. 2 lit. b i h Rozporzadzenia tj.:

- w celu wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegdélnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane
dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej,

- w celu profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej,
zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub zarzgdzania systemami i ustugami opieki
zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 3 Pani/Pana dane moga byé¢ przekazywane
podmiotom, ktére uprawnione sg do ich otrzymania na podstawie przepisdw prawa, realizatorom dziatarh aktywizacyjnych,
jednostkom szkoleniowym oraz podmiotom, z ktédrymi Administrator zawart umowy powierzenia przetwarzana danych
osobowych m. in. Firma SYGNITY S. A. z siedzibg w Warszawie;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw dla jakich zostaty zebrane
wskazanych w pkt 3, a po tym czasie do momentu wygasniecia obowigzku ich archiwizacji zgodnie z terminami archiwizacji
okreslonymi przez ustawy kompetencyjne, ale nie krdécej niz przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji dokumentacji
t.j. od 2 do 50 lat;

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, z wyjgtkami zastrzezonymi przepisami prawa przystuguje
Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych,

b) sprostowania (poprawienia) danych osobowych,

c) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

d) przenoszenia danych osobowych,

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych

oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajgce z obowigzujacych przepiséw prawa;

W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, Rozporzadzenia, czyli zgody
na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, bez
wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujagcym prawem;
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w sprawach ochrony danych osobowych,
ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w przypadku powziecia informacji
o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przez Administratora;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkiem ustawowym wynikajgcym z aktow prawnych okreslonych
w pkt 3, w zwigzku z czym jest Pani /Pan zobowigzana/y do ich podania. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie
brak mozliwosci rejestracji jako osoby bezrobotnej lub poszukujgcej pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach,
a takze niemoznos¢ korzystania ze swiadczen, instrumentdw i ustug rynku pracy i innych form pomocy i dziatan, wynikajgcych
z ustawy o promogcji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz moze skutkowaé konsekwencjami przewidzianymi
w innych przepisach powszechnie obowigzujgcego prawa;

Podanie przez Pani/Pana danych jest dobrowolne w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie
na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia, czyli zgody wyrazonej przez Panig/Pana na przetwarzanie.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu i nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
oraz nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

'Art. 233 § 1 KK — ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
dolat 8.”
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............................................................................ Powiatowy Urzad Pracy w tosicach
(PESEL) ul. Narutowicza 6
08-200 tosice

Oswiadczenie do ubezpieczenia zdrowotnego
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego1 za sktadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, co nastepuje:
. Spetniam warunki do ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, poniewai:
POUCZENIE: nalezy wpisa¢ TAK lub NIE

Jestem wtascicielem lub dzierzawca gospodarstwa rolnego o powierzchni uzytkéw rolnych ....................
1 | ha przeliczeniowych i z tego tytutu podlegam ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu rolnikéw
w KRUS.

Moj wspdétmatzonek witascicielem lub dzierzawca gospodarstwa rolnego o powierzchni uzytkéw rolnych
.................... ha przeliczeniowych i z tego tytutu podlegam w KRUS ubezpieczeniu spotecznemu
(emerytalno — rentowemu) i zdrowotnemu z tytutu statej pracy jako wspoétmatzonek lub domownik
w gospodarstwie rolnym.

Podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytutu statej pracy jako wspdtmatzonek lub
domownik w gospodarstwie stanowigcym dziat specjalny produkcji rolnej uzyskujgcym przychody
3 | podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatéw specjalnych produkcji rolnej
w wysokosci przekraczajacej dochdd z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnych z 2 ha
przeliczeniowych.

Posiadam prawo do renty rodzinnej w wysoKosCi ..........ccceeeernneen. zt brutto i przyjmuje do wiadomosci, ze
nie bede podlegat ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Posiadam prawo do $Swiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub prawomocnego
orzeczenia sadu.

(data, podpis i pieczgtka pracownika PUP) (data i czytelny podpis bezrobotnego)

Il. Nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, np. jako rolnik lub domownik
rolnika posiadajagcego uzytki rolne powyiej 1 ha przeliczeniowego lub z tytutu statej pracy jako
wspotmatzonek lub domownik w gospodarstwie stanowigcym dziat specjalny produkcji rolnej
uzyskujagcym przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatéw specjalnych
produkcji rolnej w wysokosci przekraczajacej dochdd z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnych z 2
ha przeliczeniowych lub jako osoba pobierajgca rente rodzinng lub posiadajaca uprawnienie do swiadczen
alimentacyjnych na podstawie ugody sagdowej lub prawomocnego orzeczenia sadu.

DALSZA CZESC OSWIADCZENIA DOTYCZY OSOB NIE PODLEGAJACYCH OBOWIAZKOWI UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO Z INNEGO TYTUtU

Prawo do sSwiadczen opieki zdrowotnej przystuguje bezrobotnemu niepodlegajgcemu obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, od dnia nabycia statusu osoby bezrobotnej a wygasa z dniem
utraty tego statusu lub z dniem nabycia innego tytutu i ustaje po uptywie 30 dni od dnia wygasniecia obowigzku
ubezpieczenia. Bezrobotny, w stosunku do ktérego wygast tytut do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym,
podlega wyrejestrowaniu z tego tytutu wraz z cztonkami rodziny — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Prosze o objecie mnie obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, gdyz nie podlegam takiemu obowigzkowi
z innego tytutu. Jednoczesnie zobowigzuje sie do zgtoszenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach w ciggu
7 dni wszelkich zmian dotyczgcych mojego ubezpieczenia zdrowotnego jaki i ubezpieczenia cztonkdw rodziny.

(data, podpis i pieczatka pracownika PUP) (data i czytelny podpis bezrobotnego)

Ptatnik (PUP w tosicach) na wniosek bezrobotnego ubezpieczonego moze dokona¢ zgtoszenia cztonkéow rodziny
do ubezpieczenia zdrowotnego. Termin zgtoszenia okreslajg przepisy ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, ktdre wskazujg na okres 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia.

Oswiadczam, iz zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych cztonkow rodziny:

. L ., Stopien
Nazwisko i imie Data Stopien . . .
Lp. . . PESEL - Adres zamieszkania niepetnospra
cztonka rodziny urodzenia pokrewienstwa o
wnosci
1
2
3
4
5
[JOswiadczam, ze MatZoNEk ....cccciveevcvicecerecee et e nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego

(imie i nazwisko)
na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

[]OSWiadczam, Z€ WSLEPNY ...euververirevreeiireseesesseteseesee e sessssssesesess e ssssssens nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
(imie i nazwisko)

na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych oraz pozostaje ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym.

[1 Oswiadczam, ze rodzice WNUKG/WNUCZKI  oooooreeeieieiiee et seesss s s nes nie podlegaja obowigzkowi
(imie i nazwisko)

ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie art. 66 ust.1, nie sg osobami uprawnionymi do $wiadczen opieki zdrowotnej

na podstawie przepisow o koordynacji z tytutu wykonywania pracy lub pracy na wtasny rachunek albo nie podlegajg

ubezpieczeniu dobrowolnemu.

(wtasciwe zaznaczy¢ poprzez wstawienie X w odpowiednim kwadracie)

Pouczenie:

Zgodnie z art. 5 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych za cztonkéw rodziny nalezy rozumie¢:

1) dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo
dziecko obce w ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli sie ksztatci - do ukonczenia 26 lat,
natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni - bez ograniczenia
wieku,

2) wspodtmatzonka

3) wstepni (rodzice, dziadkowie) pozostajacy z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Osoba ubezpieczona ma obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdéw rodziny, jesli nie podlegajg oni

obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu. Wszelkie zmiany dotyczace zaréwno ubezpieczonego, jak i cztonkéw bedgcych na

utrzymaniu ubezpieczonego, nalezy zgtasza¢ w ciggu 7 dni od daty zaistnienia zmiany. Cztonkowie rodziny uzyskujg prawo do

Swiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

(data, podpis i pieczatka pracownika PUP) (data i czytelny podpis bezrobotnego)
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(PESEL) Powiatowy Urzad Pracy w tosicach
ul. Narutowicza 6

08-200 tosice
OSWIADCZENIE
Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego' za sktadanie fatszywych

zeznan o$wiadczam, co nastepuje:
POUCZENIE: nalezy wpisa¢ TAK lub NIE

1 | Jestem osobg niezatrudniong i niewykonujaca innej pracy zarobkowej.

Jestem osoba:
a) zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w petnym wymiarze czasu
pracy obowigzujagcym w danym zawodzie lub w danej stuzbie.

b) zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w potowie wymiaru czasu
pracy, gdyz jestem osobg niepetnosprawng lecz stan zdrowia pozwala mi na podjecie pracy w tym
wymiarze.

3 | Ucze sie w szkole w systemie dziennym (w tym w systemie stacjonarnym w szkole wyzszej).

Ukonczytam 60 lat - kobieta, ukorficzytem 65 lat - mezczyzna.

Nabytem(am) prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej lub
renty socjalnej,

Nabytem(am) prawo do renty rodzinnej w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace.

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

Pobieram po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci nauczycielskie sSwiadczenie kompensacyjne, zasitek przedemerytalny, $wiadczenie
przedemerytalne, Swiadczenie rehabilitacyjne, zasitek chorobowy, zasitek macierzynski lub zasitek
w wysokosci zasitku macierzynskiego.

Jestem wtascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym)* nieruchomosci rolnej
o powierzchni uzytkéw rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych.

Méj wspotmatzonek jest witascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym)* nieruchomosci
rolnej o powierzchni uzytkdw rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych.

Podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytutu statej pracy jako wspdtmatzonek lub
8 | domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkdw rolnych przekraczajacej 2 ha
przeliczeniowe.

Uzyskuje z gospodarstwa stanowigcego dziat specjalny produkcji rolnej przychody podlegajace
9 | opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatéw specjalnych produkcji rolnej w wysokosci

przekraczajgcej dochdd z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnych z 2 ha przeliczeniowych).
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Podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytutu statej pracy jako wspdtmatzonek lub
domownik w gospodarstwie stanowigcym dziat specjalny produkcji rolnej uzyskujgcym przychody
podlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym z dziatdw specjalnych produkcji rolnej
w wysokosci przekraczajacej dochdd z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnych z 2 ha
przeliczeniowych.

Ztozytem(am) wniosek o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Po ztozeniu wniosku o wpis zgtositem(am) do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej wniosek o zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej i okres zawieszenia
10 | jeszcze nie uptynat.

Ztozytem(am) wniosek o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze] jednak
nie uptynat jeszcze okres do okreslonego we wniosku o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej.

Petnie funkcje reprezentacyjne (np. prezes, cztonek zarzgdu) w spdtce prawa handlowego.

11 | Uzyskuje miesiecznie przychody z tytutu udziatu w zyskach spotki handlowej w wysokosci
przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace.

Jestem tymczasowo aresztowany lub odbywam kare pozbawienia wolnosci, z wyjgtkiem kary

12 pozbawienia wolnosci odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego.

13 Uzyskuje miesiecznie przychody* w wysokosSci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia
za prace.

14 Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego na podstawie odrebnych przepiséw
z wyjatkiem ubezpieczenia spotecznego rolnikow.

15 Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu z tytutu sprawowania osobistej opieki

nad dzieckiem lub swiadcze ustugi na podstawie umowy uaktywniajgce;j.

16 | Pobieram na podstawie przepisdw o pomocy spotecznej zasitek staty.

Pobieram na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych swiadczenie pielegnacyjne.

Pobieram na podstawie przepisdw o swiadczeniach rodzinnych specjalny zasitek opiekunczy.

17 | Pobieram na podstawie przepiséw o swiadczeniach rodzinnych dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu
samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu
ustawowego okresu jego pobierania.

18 Pobieram zasitek dla opiekuna na podstawie przepisbw o ustaleniu i wyptacie zasitkdw
dla opiekundéw.

19 Pobieram po ustaniu zatrudnienia swiadczenie szkoleniowe, o ktérym mowa w art. 70 ust. 6 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

20 | Przebywam na zwolnieniu lekarskim.

21 | Jestem osobg samotnie wychowujgcg co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat*.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan', o$wiadczam, iz wszystkie
podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data, podpis i pieczatka pracownika PUP) (data i czytelny podpis bezrobotnego)

1 Art. 233 § 1 KK — ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

*posiadacz samoistny lub zalezny — zgodnie z trescig art. 336 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny posiadaczem rzeczy jest zaréwno ten, kto nig
faktycznie wtada jak wtasciciel (posiadacz samoistny), jak i ten, kto nig faktycznie wtada jak uzytkownik, zastawnik, najemca, dzierzawca lub majacy inne prawo,
z ktérym taczy sie okreslone wtadztwo nad cudza rzeczg (posiadacz zalezny).

* przychody - zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 24 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oznacza to przychody z innego tytutu niz
zatrudnienie, inna praca zarobkowa, dziatalno$¢ gospodarcza, zasitek lub inne $wiadczenie wyptacane z Funduszu Pracy, podlegajace opodatkowaniu na podstawie
przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych;

*za osobe samotnie wychowujaca dzieci zgodnie z art. 6 ust 4 pkt. 1 ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych uwaza sie jednego z rodzicéw albo opiekuna
prawnego, jezeli osoba ta jest panng, kawalerem, wdowa, wdowcem, rozwddka, rozwodnikiem albo osobg w stosunku do ktérej orzeczono separacje w rozumieniu
odrebnych przepisdéw lub osobe pozostajgca w zwigzku matzenskim, jezeli jej matzonek zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia wolnosci.
Ponadto samotny rodzic nie moze prowadzi¢ wspdlnie z partnerem gospodarstwa domowego (konkubinat). Wyrok NSA z dnia 30 czerwca 2009 r. Il FSK 279/08
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(PESEL) Powiatowy Urzad Pracy w tosicach
ul. Narutowicza 6

08-200 tosice
OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oéwiadczen® oswiadczam, ze jestem

zameldowany(a) pod adresem:

(prosze podac doktadny adres zameldowania)

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania zobowigzuje sie w terminie do 7 dni od zaistniatej

zmiany zawiadomié Powiatowy Urzad Pracy w tosicach o aktualnym miejscu zameldowania lub pobytu.

(data, podpis i pieczgtka pracownika PUP) (data i czytelny podpis bezrobotnego)
UPOWAZNIENIE

1 upowazniam Pana / Panig

Data Uurodzenia....ccocceeveeeneeeeeevvennnee. Adres ZamieSZKaANIA vuuueeeeeeeieieieeee ettt eeeeetee e e eeeeeaaeseeeeees

1. Do sktadania w moim imieniu podania do PUP w tosicach o wydanie zaswiadczenia o okresach
zarejestrowania i pobierania $wiadczen z tytutu bezrobocia (prosze wpisaé TAK lub NIE) |:|

2. Do pobierania w moim imieniu zaswiadczen o okresach zarejestrowania i pobierania Swiadczen
z tytutu bezrobocia z PUP w tosicach (prosze wpisa¢ TAK lub NIE) |:|

[0 nikogo nie upowazniam;

(data, podpis i pieczgtka pracownika PUP) (data i czytelny podpis bezrobotnego)
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(PESEL)
Powiatowy Urzad Pracy w tosicach

ul. Narutowicza 6
08-200 tosice

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen® oswiadczam,
ze korzystam / nie korzystam* ze $wiadczen z pomocy spotecznej. W przypadku korzystania, prosze wymieni¢ rodzaj

Swiadczen:
1) SWIAACZENIA PIEMIEZNE? ...t ee ettt e e e e et et s s e eeeeeseseeeeeteeeseseseseessaessesseseseneseseesesseeesessesassaeeessases

(data, pieczatka i podpis pracownika PUP) (data i czytelny podpis bezrobotnego)

L Art. 233 § 1 KK — ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

2 SWIADCZENIA PIENIEZNE : zasitek staty, zasitek okresowy, zasitek celowy i specjalny zasitek celowy, zasitek i pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie,
pomoc na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki, Swiadczenie pieniezne na utrzymanie i pokrycie wydatkdw zwigzanych z nauka jezyka polskiego
dla cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu potgczenia sie z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytutu sprawowania opieki przyznane przez sad

3 SWIADCZENIA NIEPIENIEiNE: praca socjalna, bilet kredytowany, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadki na ubezpieczenia spoteczne, pomoc rzeczowa,
w tym na ekonomiczne usamodzielnienie, sprawienie pogrzebu, poradnictwo specjalistyczne, interwencja kryzysowa, schronienie, positek, niezbedne ubranie,
ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach pomocy, specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania
oraz  w osrodkach wsparcia, mieszkanie chronione, pobyt i ustugi w domu pomocy spotecznej, pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych,
w tym w mieszkaniu chronionym, pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc na zagospodarowanie - w formie rzeczowej dla os6b usamodzielnianych,
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(Imie i nazwisko) (PESEL)

Spoéréd podanych nizej grup predyspozycji zawodowych prosze wybra¢ maksymalnie 2 predyspozycje z kazdej grupy,
ktére najlepiej Pana/ Panig opisujg poprzez wstawienie znaku X obok wybranej cechy po prawej stronie.

Kod pozycji Nazwa predyspozycji

1. ANALITYCZNE | TECHNICZNE

1 Wyszukiwanie informacji, analiza i wycigganie wnioskéw

11 Wykonywanie obliczen

11.01 Wykonywanie prostych rachunkéw

11.02 Wykonywanie zaawansowanych obliczen matematycznych
11.03 Sprawne wykonywanie operacji finansowych, znajomos$¢ metod analiz biznesowych/ finansowych
10 Obstuga, montaz i naprawa urzadzen technicznych
10.01 Umiejetnosc obstugi urzadzen i maszyn
10.02 Umiejetnos¢ montazu, diagnozowania i serwisowania urzadzen i maszyn
10.03 Przygotowanie specyfikacji technicznej, pisanie raportéw, nadzor nad pracami zleconymi innych
' pracownikéw technicznych
10.04 Znajomos¢ rysunku technicznego, technik pomiarowych
2. LINGWISTYCZNE | JEZYKOWE
13 Znajomos¢ jezykdw obceych

13.01 Jezyk angielski

13.02 Jezyk niemiecki

13.03 Jezyk francuski

13.04 Jezyk wtoski

13.05 Jezyk rosyjski

13.06 Inny jezyk
8 Czytanie ze zrozumieniem i pisanie tekstow w jezyku polskim
8.01 Czytanie ze zrozumieniem, analiza i wycigganie informacji/wnioskéw z przeczytanego tekstu

Copywriting: umiejetnos¢ formutowania zwieztych i poprawnych wypowiedzi w jezyku polskim,

8.02 L ! . .
umiejetnosc redagowania tekstow

8.03 Umiejetnos¢ przygotowania dokumentéw (oferty, umowy, raporty)
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3. ORGANIZACYJNE | PRZYWODCZE

2 Wspotpraca w zespole
2.01 Wspotpraca z innymi pracownikami firmy
2.02 Wspodtpraca w zespole zadaniowym

3 Komunikacja ustna/ komunikatywno$¢

4 Wywieranie wptywu
4.01 Znajomos¢ technik sprzedazowych
4.02 Znajomosc¢ technik negocjacji

6 Planowanie i organizacja pracy wtasnej
7.07 Odpornos¢ na stres

5 Zarzadzanie ludzmi/ przywodztwo

4. PSYCHOFIZYCZNE

7 Sprawnosc¢ psychofizyczna i psychomotoryczna
7.01 Mozliwo$¢é wykonywania pracy w terenie
7.02 Mozliwo$é wykonywania pracy w systemie zmianowym
7.03 Odpowiednie zdrowie: sprawnos¢ funkcjonowania okreslonych narzgdéw (wzroku, stuchu)
7.04 Zdolnosci manualne
7.05 Mozliwo$¢é wykonywania ciezkiej pracy fizycznej
7.06 Zdolnos¢ koncentracji, podzielnos¢ uwagi

12 Przedsiebiorczos¢, inicjatywnos¢, kreatywnosé

5. INFORMATYCZNE

9 Obstuga komputera i wykorzystanie Internetu

9.01 Podstawowe postugiwanie sie komputerem: znajomosé pakietu MS Office, umiejetnosé
korzystania z Internetu i poczty elektronicznej

9.02 Umiejetnosc¢ obstugi specjalistycznych programéw komputerowych
9.03 Umiejetnos¢ administrowania siecig komputerowg
9.04 Umiejetnos¢ programowania

(data, podpis i pieczatka pracownika PUP)

(data i czytelny podpis bezrobotnego)
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ZGODA NA OTRZYMYWANIE POWIADOMIEN

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE z 2016 r., L. 119 poz. 1)
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wyrazam zgode, aby Powiatowy Urzad Pracy w tosicach przesytat mi nastepujgce typy powiadomien:

* Powiadomienia o wizycie w urzedzie
* Wiadomosci od pracownikéw urzedu
* Powiadomienia o ofertach pracy

e o == I 1V IS 0 F= T 0 =] 1=Y o [ P
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- pocztg elektroniczng Na adres E-Mail: ....oo. oo e e
- poprzez konto W SySteMIiE Praca. oV Pl ouiiii it e

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o mozliwych formach kontaktu z Powiatowym
Urzedem Pracy w tosicach:

- osobiste stawiennictwo w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach ul. Narutowicza 6 w godz. 07:30 - 15:30

- telefonicznie na nr telefonu: 83 357 19 67

- pocztg tradycyjng na adres: Powiatowy Urzad Pracy w tosicach ul. Narutowicza 6, 08-200 tosice

- pocztg elektroniczng na adres: walo@praca.gov.pl

(data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w kazdym dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

ZGODA NA WYSYLANIE CV NA PORTAL EURES

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE z 2016 r., L. 119 poz. 1)
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wyrazam zgode na wystanie mojego CV na portal EURES.
Informacje zawarte w CV:

- dane osobowe (imie, nazwisko, data urodzenia, kraj zamieszkania, narodowos¢, jezyk ojczysty),
- dane kontaktowe (numer telefonu, adres email),
- preferencje zawodowe,

- doswiadczenie zawodowe,
- wyksztafcenie.

JEZELI WYRAZASZ ZGODE NA WYSLANIE CV PODPISZ PONIZE)

(data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w kazdym dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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