Uwaga: data wplynigcia poprawnie wypetnionego, kompletnego wniosku w PUP w Rypin bedzie jednoczeénie data

rejestracji.

WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO OSOBA:
BEZROBOTNA / POSZUKUJACA PRACY* (niewlasciwe skreslic)
(osoba poszukujaca pracy nie jest zglaszana do ubezpieczenia zdrowotnego)
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Oswiadczam, ze po  ostatnim  zatrudnieniu  pobieratam(tam)
chorobowego/macierzynskiego/Swiadczenia rehabilitacyjnego.

/ nie  pobieratem(fam)*  zasitku

Jezeli TAK, w jakim okresie: od...................oooieii. do.eii

Oswiadczam, ze:

- posiadam / nie posiadam™* orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

V2106 Q0. . i

Adres wnioskodawcy:

Wyrazam zgode na przekazanie $wiadczen na podane konto osobiste do odwotania ( dotyczy oséb ubiegajacych si¢ o

zasitek dla bezrobotnych):

Wiasciwy dla mnie urzad skarbowy, w ktorym dokonuje rozliczen podatku, to :



Oswiadczam, ze jestem/nie jestem™ osobg samotnie wychowujacg dzieci.

W przypadku odpowiedzi twierdzacej proszg uzupetni¢ i dotaczyé do wniosku ,,O$wiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka” — dotyczy tylko oséb ubiegajacych si¢ o zasitek dla bezrobotnych.

Oswiadczam, iz obecnie korzystam ze §wiadczen z pomocy spolecznej (nie dotyczy 500+):

] - nie

] - tak, w okresie oddnia ...................... dodnia ......................

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam zgode(y) aby Powiatowy Urzad Pracy w Rypinie przesylal mi nastgpujace
typy powiadomien:

* powiadomienie o wizycie urzedzie
» wiadomosci od pracownikéw urzedu
» powiadomienie o ofertach pracy

- pocztg eleKtroniCzng Na Adres: .....ouineiet ittt ettt
- telefonicznie na Nr telefOnU: ... ..ot e

- poczta tradyCyjng Na AATES ... . o.une ettt e
Zobowiazuje si¢ do:
a) potwierdzenia zapoznania si¢ z przekazywang informacja nie p6zniej niz w nastgpnym dniu po dniu jej przekazania,

b) stawiennictwo w miejscu i terminie proponowanym przez powiatowy urzad pracy lub ustalonym z pracodawca
krajowym w celu skorzystanie z propozycji pomocy,

C) niezwlocznego poinformowania powiatowego urzedu pracy o efektach skorzystania z propozycji pomocy, w
szczegoblnosci o efektach kontaktu z pracodawca krajowym,

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z informacja dla 0sob bezrobotnych/poszukujacych pracy o przystugujacych im
prawach, obowiazkach, innych formach pomocy okreslonych w ustawie.

Zostatem(am) zapoznany(a) z klauzula informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla osob
bezrobotnych (dostgpna, jako zatacznik badz opublikowana na stronie BIP Urzedu Pracy w Rypinie

Zostalem poinformowany o swojej sytuacji faktycznej i prawnej oraz bratem czynny udzial w postepowaniu
administracyjnym.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy)



Ustalenie uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego.
O$wiadczam, ze :

1. Jestem wilascicielem/wspdtwlascicielem™, posiadaczem samoistnym albo zaleznym (dzierzawca, uzytkownikiem)*
gospodarstwa rolnego o powierzchni uzytkow rolnych ..................... ha przeliczeniowego i podlegam z tego tytutu

obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego —
TAK/NIE*

2.Jestem matzonkiem/domownikiem* rolnika posiadajacego gospodarstwo rolne o powierzchni uzytkow rolnych
..................... ha przeliczeniowego i podlegam z tego tytutu obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu i
zdrowotnemu w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — TAK/NIE*

3.Podlegam dobrowolnie ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu z tytulu pracy w gospodarstwie rolnym o
powierzchni uzytkéw rolnych nieprzekraczajacej 1 ha przeliczeniowego w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego — TAK/NIE*

4. Jestem uprawniony do §wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub prawomocnego orzeczenia sadu i
zostalem/am poinformowany/a, ze sam/a dokonuj¢ zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego z tego tytulu jak
réwniez sam/a rozliczam i optacam sktadke z tego tytutu — TAK/NIE*

5. Pobieram rente rodzinng i z tego tytulu podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu — TAK/NIE*
6. Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu (nalezy podac z jakiego) - TAK/NIE*

Cztonkowie rodziny

Lp. | Imi¢ Nazwisko PESEL Czy  zglosic  do
ubezpieczenia
zdrowotnego
TAK/NIE

1.

2.

3.

4,

5.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz PUP realizuje zadania wynikajace z przepisow o systemie ubezpieczen spolecznych.
Potwierdzam, iz dane zawarte we wniosku o dokonanie rejestracji sa prawdziwe, aktualne i stanowig postawe
zgloszenia do ubezpieczen : spotecznego, jezeli takowemu bede podlegal(a) i zdrowotnego.

Oswiadczam, ze zostalem(am) pouczony(a) o konieczno$ci informowania o kazdej zmianie danych osobowych
tj. nazwiska, imienia, adresu, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, stanu cywilnego, w celu aktualizacji danych
w systemie PUP oraz w celu dokonania zmian w stosunku do danych wykazanych w zgloszeniu do ubezpieczen.

Swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, o$wiadczam, iz wszystkie podane
przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej)



Do wniosku zataczam nastgpujace dokumenty
potwierdzajace okresy zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej, prowadzenia dzialalnosci i
inne okresy ( jezeli jest to pierwsza rejestracja
zalaczamy wszystkie dokumenty, a jesli
kolejna to dotgczamy tylko te dokumenty ,
ktore uzyskalismy po ostatniej rejestracji)

Lp.

Okres

od

do

Nazwa pracodawcy

Miejscowosc Oryginat/Kopia

10.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy)



Ankieta

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za skladanie falszach zeznan,
oswiadczam, co nastepuje:

Lp. | Fakty TAK NIE

1. Jestem osobg niezatrudniong i nie wykonuje innej pracy zarobkowej, zdolng i
gotowaq do podjecia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowe;j:

a) w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcego w danym zawodzie lub
stuzbie,

b) w potowie wymiaru czasu pracy, gdyz jestem osobg niepetnosprawng lecz
stan zdrowia pozwala mi na podjecie pracy w tym wymiarze.

2. Pobieram nauki w szkole w systemie stacjonarnym.

3. Osiggnatem(am) wiek emerytalny lub nabytem(am) prawa do emerytury lub
renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty
rodzinnej w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za
prace.

4. Pobieram zasitek przedemerytalny lub swiadczenie przedemerytalne,
nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne, swiadczenie rehabilitacyjne,
Swiadczenie szkoleniowe, zasitek chorobowy, zasitek macierzynski lub zasitek w
wysokosci zasitku macierzynskiego - po ustaniu zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci.

5. Nabytem(am) prawa do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokosci co
najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

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

7. Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy jako
wspotmatzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw
rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub stanowigcym dziat specjalny
produkcji rolnej.

8. Uzyskuje przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym z
dziatéw specjalnych produkcji rolnej (chyba, ze dochdd z dziatéw specjalnych
produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego od oséb
fizycznych, nie przekracza wysokosci przecietnego dochodu z pracy w
indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych ustalonego
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego na podstawie przepiséw o
podatku rolnym).

9. Posiadam wpis do Centralnej Ewidencji | Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

a) zgtositam(em) wniosek o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej i nie uptynat jeszcze okres do, okreslonego w tym
whniosku, dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej,

b) zgtositam(em) do Centralnej Ewidencji | Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej wniosek o zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j i
okres zawieszenia jeszcze nie uptynat.

10. Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego lub zaopatrzenia
emerytalnego (nie dotyczy ubezpieczenia spotecznego rolnikdw).

11. Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kare pozbawienia
wolnosci, nie dotyczy kary pozbawienia wolnosci odbywanej poza zaktadem
karnym w systemie dozoru elektronicznego.




Uzyskuje miesiecznie przychod w wysokosci przekraczajacej potowe
minimalnego wynagrodzenia za prace z wytgczeniem przychoddw uzyskanych z
tytutu odsetek lub innych przychodéw od srodkéw pienieznych zgromadzonych
na rachunkach bankowych.

Pobieram, na podstawie przepisow o pomocy spotecznej, zasitek staty.

Otrzymatem(am) pozyczke lub jednorazowo srodki z Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub instytucji z udziatem srodkéw
publicznych na podjecie dziatalnosci pozarolniczej, rolniczej lub na wniesienie
wktadu do spétdzielni socjalnej.

Pobieram na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla
opiekunow zasitku dla opiekuna.

Otrzymatem(am) jednorazowo srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej z
Funduszu Pracy.

Pobieram, na podstawie przepiséw o swiadczeniach rodzinnych, swiadczenie
pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub dodatek do zasitku rodzinnego z
tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla
bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania.

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

Zgoda na udzial w badaniach rynku pracy

Wyrazam zgode na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne shuzby zatrudnienia,
organy administracji rzadowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie. TAK / NIE*

Oswiadczenie o zgodno$ci ze stanem faktycznym

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan o$wiadczam, iz wszystkie podane
przeze mnie w trakcie rejestracji dane sa zgodne ze stanem faktycznym oraz zostalem pouczony o warunkach
zachowania statusu osoby bezrobotnej.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy)




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, iz:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych, ktérych sprawy sa prowadzone w ramach
wykonywanych obowigzkow ustawowych, jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Rypinie.
Dane kontaktowe: 87-500 Rypin, ul. Nowy Rynek 14 tel.54 2802144/45

. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: ido@powiatrypinski.pl

. Cel i1 podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: celem jest wypelnianie obowiazku

prawnego cigzacego na administratorze na podstawie art.6 ust.1 lit ¢ przepisow Rozporzadzenia
ogblnego.

. Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych na podstawie przepisow prawa lub zawartych umow powierzenia przetwarzania.

. Dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom do panstw poza begdacych poza Unia

Europejska 1 Europejskim Obszarem Gospodarczym lub organizacji migdzynarodowe;j.

. Dane osobowe przechowywane beda przez okres wynikajacy z Rzeczowego Wykazy Akty oraz

przepisow prawa.

. Podanie danych osobowych jest ustawowym obowigzkiem umozliwiajacym realizacje zadan w

ramach sprawowania wiladzy publicznej powierzonej Administratorowi. Niepodanie
wymaganych danych bedzie skutkowac niezatatwieniem sprawy.

. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo do zadania od Administratora dostepu do danych

osobowych, prawo do ich sprostowania w mys$l obowigzujgcych przepisow.

. Przy wykonywaniu ww. ustawowego zadania Administrator nie stosuje zautomatyzowanego

podejmowania decyzji oraz profilowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych.






