Dokumenty wymagane do rejestracji jako bezrobotny:

Osoba rejestrujgca sie¢ jest zobowigzana przedlozy¢ nastepujace dokumenty:

e dowdd osobisty, a w przypadku jego braku paszport (dotyczy rejestracji osobistej),

e oryginal lub odpis dyplomu studidéw wyzszych, $wiadectwo ukonczenia szkoly
ponadpodstawowej wraz z dyplomem potwierdzajagcym kwalifikacje zawodowe,

o zaswiadczenie o ukonczonych kursach i szkoleniach, inne dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje zawodowe,

e oryginaly wszystkich $wiadectw pracy lub $wiadectw stuzby badz kserokopie
swiadectw ztozonych w ZUS potwierdzone przez ten organ za zgodno$¢ z oryginatem,

o dokument §wiadczacy o przeciwwskazaniach do wykonywania okreslonych prac, jezeli
taki dokument posiada (w tym decyzja o orzeczonym stopniu niepelnosprawnosci).

Dodatkowo, w poszczegolnych przypadkach nalezy przedlozy¢ rowniez inne dokumenty:

Osoba, ktora posiada dyplom studiow wyzszych uzyskany w panstwach czlonkowskich
Unii Europejskiej, w panstwach czlonkowskich OECD lub w panstwach czlonkowskich
EFTA —strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym:

« dyplom ukonczenia studiow wyzszych przettumaczony na jezyk polski,

Osoba, ktora posiada dyplom studiow wyzszych wydany przez uczelnie innych panstw niz
okreslone wyzej:

« dyplom ukonczenia studidow wyzszych rownowazny z polskim odpowiednikiem
okreslony w drodze nostryfikacji,

Osoba, ktora uprawnienia i kwalifikacje zawodowe, na zasadach prawnie regulowanych
w Polsce, uzyskala w innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej:

- uznanie kwalifikacji zawodowych przez instytucje wyznaczong przez wlasciwego
ministra (Polskim Osrodkiem Informacji ds. Uznawania Kwalifikacji Zawodowych
jest Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — Departament Wspotpracy
Migdzynarodowej),

Osoba, ktora byla zarejestrowana i utracila status osoby bezrobotnej z powodu
odbywania szkolenia lub stazu organizowanego przez inny podmiot niz urzad pracy:

. zaswiadczenie o okresie trwania szkolenia lub stazu,

Osoba, ktora byla zatrudniona za granica:
« zaswiadczenie U 1 lub inne dokumenty potwierdzajace prace za granica,

Osoba, ktéra prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza:

. zaswiadczenie z ZUS o okresie podlegania i OPLACANIA sktadek z tytulu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz wysokosci podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy (nie dotyczy osob, ktore optacaly
sktadki z tytulu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w wysokosci 30%
minimalnego wynagrodzenia) oraz decyzja /zaswiadczenie 0 wyrejestrowaniu/
zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej z Urzgdu Miasta/Gminy (dotyczy
dziatalno$ci prowadzonych do 30.06.2011r.),

Osoba, ktéra byla zatrudniona w niepelnym wymiarze czasu pracy, na umowe zlecenie,
umowge o Swiadczenie ushug, umowe o prace nakladcza, umowe agencyjna:



. zaswiadczenie o okresie pracy z wyszczegOlnieniem wynagrodzenia brutto za
kazdy przepracowany miesigc wraz z informacja czy byly odprowadzane sktadki
na ubezpieczenie spoteczne 1 Fundusz Pracy,

Osoba, ktora pobierala §wiadczenia (zasilek chorobowy lub macierzynski) w trakcie
zatrudnienia w niepelnym wymiarze czasu pracy lub wykonywania pracy na podstawie
umowy zlecenia:

« zaswiadczenie z ZUS lub z zaktadu pracy o okresie pobierania zasitku chorobowego
lub macierzynskiego z podstawa jego wymiaru,

Osoba, ktora pobierala Swiadczenia z ZUS po ustaniu zatrudnienia lub dzialalnosci
gospodarczej (np. zasilek chorobowy, macierzynski, zasilek w wysokosci zasiltku
macierzynskiego, Swiadczenie rehabilitacyjne, renta z tytulu niezdolnosci do pracy lub
sluzby, renta szkoleniowa):
. zaswiadczenie z ZUS potwierdzajace okres pobierania §wiadczenia oraz podstawe
jego wymiaru,

Osoba pobierajaca rent¢ rodzinna:
. aktualng decyzj¢ o wysokosci renty rodzinnej,

Osoba, ktora sprawuje funkcje¢ reprezentacyjna w spolce przedkladaja:
o dokumenty o sprawowanych obowigzkach w spotce,

Osoba, ktéra Swiadczy prace w ramach wolontariatu lub odbywa praktyke absolwencka:
« porozumienie o wolontariacie, umowa o praktykach absolwenckich,

Osoba, ktora pobierala zasilek staly z osrodka pomocy spoleczne;j:
. zaswiadczenie z osrodka pomocy spolecznej o okresie pobierania zasitku statego,

Osoba, ktora pobierala Swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasilek opiekunczy
lub zasilek dla opiekuna i utracila prawo do ktoregos z w/w Swiadczen z powodu Smierci
niepelnosprawnego czlonka rodziny:

. zaSwiadczenie z o$rodka pomocy spotecznej o okresie pobierania $wiadczenia
pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego lub zasitku dla opiekuna z
informacja o dacie $mierci niepelnosprawnego cztonka rodziny,

Osoba, ktora swiadczyla ustugi na podstawie umowy uaktywniajace;j:
« umowge uaktywniajaca,
. zaswiadczenie z ZUS o okresie podlegania ubezpieczeniu spotecznemu z tytulu
swiadczenia ustug na podstawie umowy uaktywniajace;j,

Osoba, ktora nabyla prawo do renty rodzinnej, przy jednoczesnym prawie do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy i wybrala wariant przyznania renty rodzinnej:
« zaswiadczenie z ZUS potwierdzajace ten fakt,

Osoba, ktora sprawowala osobista opieke nad dzieckiem, jezeli:
- prowadzita pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza przez okres co najmniej 6 miesigcy i
zaprzestata jej prowadzenia albo zawiesita wykonywanie dzialalnos$ci gospodarczej,
- prowadzita inng niz okreslona w przepisach o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
pozarolniczg dziatalnos$¢, przez okres co najmniej 6 miesiecy 1 ktorg zaprzestata



prowadzi¢,

- byla zleceniobiorcg, ktora wykonywata na podstawie umowy agencyjnej lub umowy
Zlecenia, do ktdrej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosowane sg przepisy dotyczace
zlecenia, przez co najmniej 6 miesiecy 1 ktora zaprzestala jej wykonywania,

- byla osoba wspotpracujaca przez okres co najmniej 6 miesigcy i zaprzestala tej

wspotpracy,

- byla osobg duchowna, podlegajaca z tego tytutu ubezpieczeniu spotecznemu przez okres
co najmniej 6 miesi¢cy 1 podlegata ubezpieczeniu spotecznemu z tytutu sprawowania
osobistej opieki nad dzieckiem:

« zaswiadczenie z ZUS o okresie podlegania ubezpieczeniu spotecznemu z tytutu
sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem,

Osoba samotnie wychowujgca co najmniej jedno dziecko do 15 roku zycia:
« o0dpis aktu urodzenia dziecka,
« inne dokumenty potwierdzajace status samotnego rodzica (np. odpis aktu zgonu
matzonka, sentencja wyroku sadu o rozwigzaniu malzenstwa, orzeczenie o

separacji),

Osoba, ktéra bedzie zglasza¢ dziecko do ubezpieczenia zdrowotnego po raz pierwszy
w tutejszym urzedzie pracy:

« numer PESEL i odpis aktu urodzenia dziecka,

Osoba, ktora bedzie zglaszaé¢ nieubezpieczonego wspolmalzonka do ubezpieczenia
zdrowotnego:

« dowdd osobisty wspotmatzonka,
Osoba, ktora odbywala stuzbe wojskowa lub é¢wiczenia wojskowe:

« ksigzeczke wojskowaq lub zaswiadczenie potwierdzajace okres ¢wiczen,
Wiasciciel, posiadacz samoistny lub zalezny nieruchomosci rolnej:

« nakaz podatkowy lub zaswiadczenie 0 powierzchni nieruchomosci rolnej wyrazonej
w ha przeliczeniowych,

Wspélmalzonek i domownik rolnika w przypadku gospodarstwa rolnego o powierzchni
uzytkow rolnych przekraczajacych 2 ha przeliczeniowe:

« decyzja z KRUS o niepodleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow,

Osoba, ktora przebywala w zakladzie karnym:
« $wiadectwo zwolnienia z zaktadu karnego,
. zaswiadczenie o okresie pracy w zakladzie karnym z wyszczegdlnieniem
wynagrodzenia brutto za kazdy przepracowany miesiac,

Cudzoziemiec rejestrujacy si¢ w urzedzie pracy:
e zezwolenie pobytowe (decyzja, karta pobytu lub wiza),
e paszport (obywatele UE, EOG, Szwajcarii),
e akt zawarcia zwigzku matzenskiego z obywatelem Polskim,

Osoba, ktora bedzie pobieraé zasilek dla bezrobotnych:
e numer konta bankowego.



