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seria i nr dokumentu tożsamości

Oświadczenie*
do ustalenia statusu bezrobotnego/poszukującego pracy
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:
*obowiązuje od dnia 08.08.2022r.                                      POUCZENIE: należy wpisać TAK lub NIE
	1.
	Jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia (w ramach stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą) lub innej pracy zarobkowej (umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub umowy o pomocy przy zbiorach w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników  albo wykonywanie pracy w okresie członkostwa w spółdzielni rolniczej), oraz poszukującą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

	

	2.
	Jestem osobą zatrudnioną lub wykonuję inną pracę zarobkową.
	

	3.
	a) Uczę się w szkole (nie dotyczy osoby uczącej się w  szkołach dla dorosłych lub przystępującej do egzaminu  eksternistycznego z zakresu programu nauczania tej szkoły oraz uczącej się w branżowej  szkole  II stopnia i szkole policealnej prowadzącej kształcenie w formie stacjonarnej lub zaocznej),

b)  studiuję  w systemie stacjonarnym.

	

	 4.
	Osiągnąłem(am) wiek emerytalny.

	

	5.
	Odbywam praktykę absolwencką nieodpłatną / odpłatną- wysokość świadczenia………

	

	6.
	Wykonuję pracę jako wolontariusz, na zasadach określonych w przepisach                    o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.

	

	7.
	Nabyłem prawo do:

a) emerytury; renty: z tytułu niezdolności do pracy, szkoleniowej, socjalnej, rodzinnej

b) emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy.

	

	8.
	Pobieram po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestania prowadzenia pozarolniczej działalności -zasiłek przedemerytalny lub świadczenie przedemerytalne, nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, świadczenie rehabilitacyjne, świadczenie szkoleniowe, zasiłek chorobowy, zasiłek macierzyński lub zasiłek w wysokości zasiłku macierzyńskiego.
	

	9.
	Jestem właścicielem,  współwłaścicielem,  posiadaczem  (samoistnym  lub  zależnym -jako dzierżawca, najemca)  nieruchomości rolnej o powierzchni użytków rolnych 
powyżej 2 ha przeliczeniowych.                 
	

	10.
11.


	Mój współmałżonek jest właścicielem, współwłaścicielem, dzierżawcą nieruchomości rolnej o powierzchni użytków rolnych ……….ha przeliczeniowych.
Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub stanowiącym dział specjalny produkcji rolnej.
	

	12.
	Uzyskuję przychody podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym z działów specjalnych produkcji rolnej (chyba, że dochód z działów specjalnych produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego od osób fizycznych, nie przekracza wysokości przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego na podstawie przepisów o podatku rolnym).                                                                        
	

	13.
	Pełnię funkcję w spółce prawa handlowego- wpis w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS).
	

	14.
	Posiadam wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG). 
	

	15.
	Prowadzę działalność gospodarczą zarejestrowaną w CEIDG.
	

	16.
	Wykonuję działalność, z której przychód należny nie przekracza miesięcznie 50% kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę.
	

	17.
	Podlegam na podstawie odrębnych przepisów obowiązkowi ubezpieczenia społecznego z wyjątkiem ubezpieczenia społecznego rolników.


	

	18.
	Uzyskuję miesięcznie przychód w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę, z wyłączeniem przychodów uzyskanych z tytułu odsetek lub innych przychodów od środków pieniężnych zgromadzonych na rachunkach bankowych.


	

	19.
	Jestem osobą tymczasowo aresztowaną lub odbywam karę pozbawienia wolności, nie dotyczy kary pozbawienia wolności odbywanej poza zakładem karnym w systemie dozoru elektronicznego.                                                                                            
	

	20.
	Pobieram, na podstawie przepisów o pomocy społecznej, zasiłek stały.                                      
	

	21.
	Pobieram, na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy lub dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych na skutek upływu ustawowego okresu jego pobierania.                                                                                
	

	22.
	Pobieram zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów.


	

	23.
	Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu  społecznemu z tytułu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem lub świadczę usługi na podstawie umowy uaktywniającej.


	

	24.
	Jestem zarejestrowany(a) w innym urzędzie pracy jako osoba bezrobotna.

	

	25.
	Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.   
	

	26.
	Posiadam przeciwwskazania lekarskie do wykonywania określonych prac.


	


Wnioskuję o przyznanie statusu właściwe zaznaczyć „X”)
( bezrobotnego                                                                ( poszukującego pracy
Oświadczenie należy podpisać w obecności pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Białej Podlaskiej.  Na podstawie złożonego oświadczenia, przekazanych danych  i przedłożonych w dniu rejestracji dokumentów, zostanie wszczęte postępowanie administracyjne dotyczące ustalenia wnioskowanego statusu i prawa do zasiłku.
……………………………….…………..                  ……………………………..…………………
sprawdzono w Aplikacji Centralnej                              data i czytelny podpis osoby rejestrowanej      data i podpis pracownika PUP
