POWIATOWY URZAD PRACY W KONSKICH
UL. STANISLAWA STASZICA 2
26-200 KONSKIE

WNIOSEK O REJESTRACIJE JAKO OSOBA BEZROBOTNA/POSZUKUJACA PRACY

(Imi¢ i Nazwisko)
a w przypadku braku nr PESEL poda¢ date i miejsce urodzenia, pteé, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢:
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stopien niepetnosprawnosci *
Lp. Nazwisko i Imie Data urodzenia

TAK NIE

POSIADAM KARTE DUZEJ RODZINY

JESTEM OSOBA NIEPELNOSPRAWNA

JESTEM OSOBA SAMOTNIE
WYCHOWUIJACA DZIECI
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Woyksztatcenie:

[Jwyzsze [1podyplomowe []3rednie ogdlnoksztatcgce [ $rednie zawodowe/branzowe [ pomaturalne/policealne

[]zasadnicze zawodowe/branzowe []gimnazjalne []podstawowe [ brak lub niepetne podstawowe

Ukonczone szkoty:

Zawody wyuczone/wykonywane/kwalifikacje czastkowe:

Zawoéd w ktorym chciatbym/chciatabym pracowaé (posiadam odpowiednie kompetencje i kwalifikacje potwierdzone stosownymi
dokumentami lub udokumentowang ciggtos¢ pracy w okresie minimum 3 miesiecy):

Poziom znajomosci jezykdw obcych (Al-poczatkujacy, A2—nizszy Sredniozaawansowany, Bl-srednio zaawansowany, B2—-wyiszy
srednio zaawansowany, C1-zaawansowany, C2-biegty):

Uprawnienia/szkolenia:

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci:
TAK NIE

Lekki

Umiarkowany

Znaczny




Okresy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej oraz inne okresy uprawniajace do zasitku:

LP. Nazwa pracodawcy Stanowisko Wymiar Rodzaj Okres
czasu pracy

1.

2.

3.

4.

Sposéb rozwigzania ostatniego stosunku pracy:

[ za wypowiedzeniem pracownika [z wtasnej winy bez wypowiedzenia

[]za wypowiedzeniem pracodawcy []2 uptywem czasu

] porozumienie stron ] wypowiedzenie z przyczyn nie dotyczacych pracownika
[] porozumienie stron z przyczyn niedotyczacych pracownika L TN e ees e eee e seesessesees e

Jestem zainteresowany(a) nastepujacymi kierunkami szkolen:

Prosze o przekazywanie zasitku dla bezrobotnych na nastepujgcy rachunek bankowy:

IR NN NN NN NN

T = T
(nazwa banku)

Prosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw mojej rodziny pozostajacych ze mna we wspdlnym
gospodarstwie domowym:
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PROSZE WSTAWIC ZNAK @ WE WEASCIWYM POLU

TAK

NIE

Jestem osobg zatrudniong lub wykonuje¢ inng prace zarobkowa.

Ucze si¢ w szkole, z wyjatkiem szkoty dla dorostych, branzowe;j 11
stopnia w formie stacjonarnej lub zaocznej, policealnej w formie
stacjonarnej lub zaocznej lub przystepuje do egzaminow
eksternistycznych z zakresu programu nauczania szkoty dla dorostych
lub branzowej II stopnia, lub ksztalcacej si¢ na studiach
niestacjonarnych lub uczacej si¢ w szkole artystycznej realizujace;j
wytacznie ksztalcenie artystyczne,

Jestem zdolny(a) i gotowy(a) do podjecia zatrudnienia w pelnym
wymiarze czasu pracy obowigzujagcym w danym zawodzie lub w dane;j
stuzbie albo innej pracy zarobkowej albo jezeli jestem osoba
niepetnosprawng — zdolna(y) i gotowa(y) do podjecia zatrudnienia

co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy,

Posiadam wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci
Gospodarczej, zwanej dalej ,,CEIDG”, jako prowadzacy/a dziatalno$¢
gospodarcza,

Zglositem/am do CEIDG wniosek o zawieszenie wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej i okres zawieszenia nadal trwa,

Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam kary
pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem kary pozbawienia wolnosci
odbywanej poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego

Nabytem/am prawo, na podstawie przepiséw o pomocy spoteczne;j
do zasitku statego,

Jestem cztonkiem zarzadu (prezesem), prokurentem, cztonkiem rady
nadzorczej lub likwidatorem spoiki kapitatowe;,

Jestem prokurentem lub pelnomocnikiem przedsigbiorcy bedacego
osobg fizyczna, prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza

10.

Jestem wspolnikiem spotki jawnej, partnerem lub cztonkiem zarzadu
w spotce partnerskiej, komplementariuszem w spdtce komandytowej,
komplementariuszem lub cztonkiem rady nadzorczej w spoice
komandytowo—akcyjnej, prokurentem lub likwidatorem spotki
osobowej.

11.

Jestem dyrektorem w radzie dyrektorow w spotce handlowe;,

12.

Podlegam na podstawie odrebnych przepisow obowigzkowi
ubezpieczen spotecznych z wyjatkiem ubezpieczenia spotecznego

rolnikOdw (dotyczy min. pobierania stypendium sportowego, udziatu w stazu/szkoleniu
organizowanym przez inny podmiot niz powiatowy urzad pracy.),

13.

Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia
lub obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym w panstwach
wymienionych w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. a—d,

14.

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie na podstawie zgloszenia do rejestru lub bez takiego
zgloszenia, jezeli prawo danego panstwa takiego zgloszenia nie
wymaga,

15.

Jestem opiekunem osoby niepelnosprawnej,

16.

Sprawuje oplekeg nad OSObE} zalean (osobg wymagajgcq ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek statej opieki, polgczong wigzami rodzinnymi Ilub powinowactwem z osobq objetq ustugami

lub instrumentami rynku pracy lub pozostajgcq z nig we wspolnym gospodarstwie)
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17.

Posiadam stale zrodlo dochodu:

-emerytura,

-renta z tytutu niezdolnosci

-renta szkoleniowa,

-renta socjalna,

-renta rodzinna w wysokosci przekraczajgcej polowe minimalnego
wynagrodzenia za prace

-Swiadczenie pieni¢zne przystugujace cztonkom rodziny
funkcjonariuszy lub zolnierzy zawodowych,

-renta inwalidzka przyznawana funkcjonariuszom Policji, Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy
Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy
Podzarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Sluzby Wigziennej oraz ich
rodzin

-nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,

-zasitek/$wiadczenie przedemerytalne,

-zasitek chorobowy/ $wiadczenie rehabilitacyjnego

-zasitek macierzynskiego/ zasitek w wysokosci zasitku
macierzynskiego,

-emerytura albo renta z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanego
przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokosci co
najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolno$ci do

pracy,
-miesieczny przychod w wysokosci przekraczajacej potowe
minimalnego wynagrodzenia za pracg, z wytaczeniem przychodow
uzyskanych z tytutu odsetek lub innych przychodéw od srodkow
pieni¢znych zgromadzonych na rachunkach bankowych lub
rachunkach czlonka spotdzielczej kasy oszczednoSciowo-kredytowej

-Swiadczenie pielegnacyjne/specjalny zasitek opiekunczego

-zasitek dla opiekuna,

-$wiadczenie szkoleniowe

18.

Jestem zarejestrowany(a) w innym urzgdzie pracy jako osoba
bezrobotna na terenie kraju lub Unii Europejskiej.

19.

Jestem zainteresowany(a) podjeciem pracy w krajach Unii
Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego

20.

Jestem osobg transferujgca zasitek z innego panstwa

21.

Prowadzg nierejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza.

22.

Sprawuje¢ osobista opieke nad dzieckiem zgodnie z ustawa o
systemie ubezpieczen spotecznych /art.6a ust.1/

23.

Swiadcze¢ ustugi na podstawie umowy uaktywniajgcej

24,

Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy
jako wspotmatzonek/domownik w gospodarstwie rolnym

25.

Przebywam na zwolnieniu lekarskim.

26.

Korzystam ze §wiadczen pomocy spotecznej.

27.

Otrzymatem/tam jednorazowy ekwiwalent pieni¢zny za urlop gorniczy
lub jednorazowa odprawe socjalng, zasitkowa, pieni¢zng po zasitku
socjalnym, jednorazowg odpraweg warunkowa lub odprawg pieni¢zng
bezwarunkowa przy czym uptynat okres za jaki zostat wyptacony w/w
ekwiwalent lub odprawa

28.

Otrzymatem/tam odszkodowanie za skrocenie okresu wypowiedzenia
umowy o prace przy czym uptynat okres, za ktdry otrzymatem/tam
odszkodowanie.

29.

Jestem studentem/studentka studiow stacjonarnych.

30.

Nabytem/am prawo do renty rodzinnej, w przypadku gdy nastapit zbieg
prawa do tej renty z prawem do renty z tytutu niezdolnosci do pracy
1 wybrano pobieranie renty rodzinnej.




Zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanego zasitku, stypendium lub innego swiadczenia pienieznego finansowanego z
Funduszu Pracy w przypadku otrzymania za ten sam okres emerytury, Swiadczenia przedemerytalnego, renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace, renty socjalnej,
zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, zasitku chorobowego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli
organ rentowy, ktory przyznat $wiadczenie, nie dokonat stosownych potracen.

Zobowigzuje sie do zawiadamiania powiatowy urzad pracy osobiscie o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie
rejestracji oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystgpienia oraz do zwrotu nienaleznie pobranego
Swiadczenia, w przypadku niespetnienia warunkéw wymienionych w ustawie.

Zostatem(tam) pouczony(na) o obowigzku:

a) utrzymywania kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy co najmniej raz na 90 dni,

b) przesytania oswiadczenia o przychodach - pod rygorem odpowiedzialnosci karnej - oraz innych dokumentdéw niezbednych do
ustalenia uprawnien do swiadczen przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychoddw,

¢) zawiadomienia powiatowego urzedu pracy o pobycie za granicg w okresie nie dtuzszym niz 30 dni,

d) przedstawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub opieki nad chorym cztonkiem rodziny na druku
okreslonym w odrebnych przepisach, w przypadku niezdolnosci do pracy wskutek choroby, z wyjgtkiem odbywania leczenia
w zamknietym osrodku odwykowym,

e) zawiadomienia powiatowego urzedu pracy w ciggu 7 dni o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o ztozeniu
whniosku o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz o zaistnieniu innych okolicznosci powodujacych utrate statusu
bezrobotnego albo utrate prawa do zasitku,

f) zawiadomienia o zmianie adresu zamieszkania.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a
o warunkach zachowania statusu osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy oraz o przystugujacych mi prawach i obowigzkach
wynikajacych z ustawy oraz o formach pomocy okreslonych w ustawie.

DATA | PODPIS OSOBY REJESTRUJACEJ SIE

WYPEENIA PRACOWNIK PUP W KONSKICH
Rejestracja nastgpita w oparciu o dane pozyskane z systemu teleinformatycznego

Aplikacji Centralnej

Raportu ZUS (U1)

CEiDG

Raportu KRUS

KRS

Systemie o Karcie Duzej Rodziny

Konskie, dnia .......ccceceeeveeveeeeseseeseienne pieczatka i podpis pracownika
dokonujgcego rejestracji i sprawdzenia w ww. systemach

Druk 06/2025



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTOW POWIATOWEGO URZEDU PRACY W KONSKICH

Zgodnie z art. 13 i 14 ust. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z
4.05.2016) (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych zwanego dalej ,,RODO”), Powiatowy Urzad Pracy w
Konskich informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu
prawach z tym zwigzanych.

1. Informacje dotyczace administratora danych
Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Powiatowy Urzad Pracy w Konskich
reprezentowany przez Dyrektora Urzedu z siedzibg w Konskich, przy ul. Stanistawa Staszica 2,
26-200 Konskie, tel. 41-372-63-63, email: kiko@praca.gov.pl.

2. Inspektor ochrony danych — 10D
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ z wyznaczonym przez
Administratora Inspektorem Ochrony Danych droga elektroniczng na adres email: iod@pup.konskie.pl.

3. Cel przetwarzania danych oraz podstawy prawne
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan publicznych oraz wypelnienia obowigzku
prawnego cigzacego na Powiatowym Urzgdzie Pracy w Konskich tj. realizacji zadan wynikajacych z ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r.
poz. 475 z p6zn. zm.).

4. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowia:

— art. 6 ust. 1 lit. b RODO, gdy przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania umowy, ktorej strong
jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotycza,
przed zawarciem umowy,

— art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, gdy przetwarzanie jest niezb¢dne do wypekienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, w szczego6lnosci wynikajacego z ustawy o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy i innych ustaw okreslajacych zadania dla PUP oraz aktow
wykonawczych,

— art. 6 ust. 1 lit. e RODO, gdy przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi

— art. 9 ust. 2 lit. g i lit. h RODO, gdy przetwarzanie jest niezb¢dne ze wzgledow zwigzanych
z waznym interesem publicznym na podstawie przepisow prawa oraz gdy jest niezbedne dla
celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy.

5. Odbiorcy danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane wylacznie podmiotom, ktére uprawnione sg do ich
otrzymania przepisami prawa m.in. organy i instytucje administracji publicznej, organy $cigania.
Ponadto moga by¢ one ujawnione podmiotom, z ktéorymi Powiatowy Urzad Pracy w Konskich zawart
umowy powierzenia przetwarzania danych m.in. Radca Prawny, firma z ktérg zawarto umowe¢ na
$wiadczenie ustug informatycznych lub niszczenia dokumentéw. Dane nie beda przekazywane do
panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

6. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez obowigzujacy okres przechowywania
dokumentacji zwigzanej z realizacjg zadania publicznego tj. przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy
obowigzujacego prawa. Zgodnie z regulacjami obowigzujagcymi w tym zakresie — Instrukcja
kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich, okres
przechowywania dokumentacji wynosi odpowiednio od 5 do 50 lat.



7. Przyshugujace uprawnienia
W odniesieniu do danych pozyskanych w zwiazku z realizacja zadania ustawowego oraz wypelieniem
obowigzku prawnego cigzacego na Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich lub zawarciem umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy w Konskich przystuguje Pani/Panu:

— prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

— prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

Szczegodtowe informacje dotyczace mozliwosci skorzystania z w/w uprawnien okresla RODO.

8. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9. Obowiagzek podania danych
Podanie danych jest obowigzkowe, wynika z art. 33 ust. 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy oraz § 5 wust. 6 1 wust. 7 Rozporzadzenia MPiPS w sprawie rejestracji bezrobotnych
1 poszukujacych pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 667).
Odmowa podania danych osobowych jest rownowazna z brakiem mozliwosci rejestracji w PUP oraz jest
przeszkoda do skorzystania z ustug i instrumentow rynku pracy.

10. Zrédlo pochodzenia danych osobowych
Zasadniczo PUP zbiera dane osobowe bezrobotnych i poszukujacych pracy bezposrednio od osob,
ktérych dane dotycza, wraz z danymi dotyczacymi czlonkéw ich rodzin, w zakresie niezbednym do
realizacji zadan ustawowych. Dane osobowe moga by¢ jednak pozyskane rowniez z innych zrodet, tj.
od podmiotow, ktore przekazuja lub udostgpniajg te dane na podstawie przepisOw prawa.

Miejscowosc i data Czytelny podpis poinformowanego



