Kedzierzyn-Kozle, data ..................

WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO BEZROBOTNY/POSZUKUJACY PRACY

* - niepotrzebne skresli¢
** - opcjonalnie

Dane adresowe/ dane do kontaktu:

numer telefonu **

Ja wyzej podpisany/a oswiadczam, ze:

Posiadam zameldowanie na pobyt staly TAK/NIE *

adres
Posiadam zameldowanie na pobyt czasowy TAK/NIE *
....................................................................................................... dodnia...............oooall
adres
Posiadam inny adres do korespondenciji TAK/NIE *

adres
L SN CYWIINY L e e ——
2. OBYWALEISIWO: ... e
3. Liczba dzieci na utrzymaniu oraz osoby zalezne bedace pod opieka:

Lp. Imie, nazwisko Data urodzenia Pokrewienstwo

4. Wyksztalcenie oraz UKONCZONE SZKOIY: .. ... . it e,
5. ZAWOAY WYUCZONE: ...ttt ettt e e e e e e e et e e e ettt e e e e e et et
6.  Zawody WYKONYWANE: .. .oce.eeeii e e e
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7. Uprawnienia zZawodowe /aKEURINE :........ ... e e

8. Zawod, w ktorym chcialby/chciataby Pan/i pracowac /pod warunkiem posiadania odpowiednich kompetencji
i kwalifikacji potwierdzonych stosownymi dokumentami lub posiadania udokumentowanej ciaggtosci pracy
w okresie minimum 6 miesiecy:

13. Okresy zatrudnienia /zaliczane/: /poda¢ nazwe pracodawcy, zajmowane stanowisko, wymiar czasu i podstawe
wykonywania pracy/:

14. Inne okresy zaliczane: /w tym okresy innej pracy zarobkowej, optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci, stuzba wojskowa, okresy pobierania renty, zasitkow
chorobowych itd./:

15. Jestem zainteresowany/a szkoleniami: TAK/NIE *

W przypadku odpowiedzi TAK prosz¢ wymieni¢ Kierunki szkolen:
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16. Jestem zainteresowany/a podjeciem zatrudnienia w krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego:

TAK/NIE *

17. Wyrazam zgodg na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia, organy

administracji rzadowej, samorzadowej lub na ich zlecenie:

TAK/NIE *

Pouczenie:

OSOBA BEZROBOTNA MA PRAWO DO:

rejestracji we wlasciwym powiatowym urzgdzie pracy po przedstawieniu niezbednych dokumentow,
korzystanie nieodptatnych z ustug rynku pracy — posrednictwa pracy, poradnictwa zawodowego oraz udziatu
w zajeciach klubu pracy i innych warsztatach aktywizacyjnych organizowanych w powiatowych
1 wojewodzkich urzgdach pracy,

ubieganie si¢ o udzial w szkoleniach finansowanych ze §rodkéw Funduszu Pracy, rowniez z innych form
1 instrumentow wsparcia - przygotowanie zawodowe dorostych, jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, prace spotecznie uzyteczne;

ubieganie si¢ o korzystanie ze stazu, robot publicznych, prac interwencyjnych,

w szczegOlnych przypadkach ubieganie si¢ o kontynuowanie nauki, dofinansowanie do studiow
podyplomowych, refundacji kosztow opieki nad dzieckiem do 7 lat, zwrot kosztow przejazdu
i zakwaterowania,

jezeli spelnione zostang okreslone warunki ubiegac si¢ mozna o dodatek aktywizacyjny,

ubezpieczenia zdrowotnego.

OBOWIAZKI OSOBY BEZROBOTNEJ:

zglaszania si¢ w wyznaczonych terminach w powiatowym urzedzie pracy, celem potwierdzenia gotowosci
do podjecia pracy, przy czym w przypadku bezrobotnego bedacego dtuznikiem alimentacyjnym wyznaczonym
terminie nie przekraczajacym 90 dni,

przyjmowanie propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy proponowanej przez urzad, np. staz,
szkolenia,

uczestniczenie w szkoleniu, stazu, przygotowaniu zawodowym dorostych lub innej formie pomocy okreslonej
w ustawie, przystapienie do egzaminu kwalifikacyjnego, czeladniczego lub sprawdzajacego,

poddanie si¢ badaniom lekarskim lub psychologicznym majacym na celu ustalenie zdolnos$ci do pracy,
powiadamiania powiatowego urzedu w terminie 7 dni od dnia wyznaczonego o przyczynie niestawienia sig,
sktadania lub przesytania pisemnego o$wiadczenia o przychodach — pod rygorem odpowiedzialnosci karne;j -
oraz innych dokumentow niezbednych do ustalenia uprawnien do $wiadczen przewidzianych w ustawie
w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodow,

niezwlocznego zawiadomienia powiatowego urzgdu pracy o fakcie wyjazdu za granice lub innej okoliczno$ci
powodujacej brak gotowosci do pracy,

zawiadomienia powiatowego urzedu pracy w ciggu 7 dni o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej
lub rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej oraz zaistnieniu innych okolicznosci powodujacych utrate statusu
bezrobotnego albo utrate prawa do zasitku,

powiadomienie wlasciwego urzgdu pracy o kazdej zmianie miejsca zameldowania lub pobytu
i zgloszenie si¢ do powiatowego urzedu pracy wlasciwego dla nowego miejsca zamieszkania
w terminie 14 dni od dnia zmiany miejsca zameldowania,

powiadomienia PUP o udziale — bez skierowania starosty w szkoleniu finansowanym z publicznych $rodkow
wspolnotowych i publicznych  $rodkow  krajowych, organizowanym przez inny podmiot
niz PUP w terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia,

przedstawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub opieki nad cztonkiem rodziny
na druku okre$lonym w odrgbnych przepisach (ZUS ZLA).
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W przypadku:

e udokumentowania okresu uprawniajacego do zasitku po 7 dniach od dnia zarejestrowania
si¢ w powiatowym urzedzie pracy, jednak w okresie posiadania statusu bezrobotnego, prawo
do =zasitku przystuguje od dnia udokumentowania tego prawa (zgodnie z art. 71 ust.6 ustawy
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy),

e zobowiazuje si¢ do zwrotu otrzymanego zasitku, stypendium lub innego $wiadczenia pienigznego
finansowanego z Funduszu Pracy w przypadku otrzymania za ten okres emerytury, $wiadczenia
przedemerytalnego, renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej
w wysokos$ci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace, renty socjalnej, zasitku
macierzynskiego,  zasitku w  wysokoSci  zasitku  macierzynskiego,  zasitku  chorobowego
lub $wiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli organ rentowy, ktory przyznat S$wiadczenie, nie dokonat stosownych
potracen,

e zobowiazuj¢ si¢ do zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia, w przypadku niespelnienia warunkoéw
wymienionych w ustawie.

WAZNE!

Zostalem/am pouczony/a o obowigzku zawiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy osobi$cie
lub za posrednictwem formularza elektronicznego** o wszelkich zmianach danych przekazanych w trakcie
rejestracji lub w zlozonych o§wiadczeniach w terminie 7 dni od dnia ich wystapienia.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 kodeksu karnego
za skladanie falszywych zeznan oSwiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane
zgodne sa ze stanem faktycznym oraz zostalem/am pouczony/a o warunkach zachowania statusu
bezrobotnego / poszukujacego pracy*.

Jednocze$nie oSwiadczam, Ze przekazane uprzednio dane ulegly/nie ulegly* zmianie (dotyczy
0s0b rejestrujgcych sie po raz kolejny).

Data i czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

* - niepotrzebne skresli¢
** dostgpnego na stronie internetowej ministra wlasciwego do spraw pracy, w Biuletynie Informacji Publicznej ministra do spraw
pracy lub za posrednictwem elektronicznej platformy ustug administracji publicznej.

Sprawdzono — data:

Raport ZUS U1 Raport KRUS Raport AC

Podpis pracownika PUP
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ANKIETA REJESTROWANEGO

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 §1 kodeksu karnego za skladanie falszywych zeznan,

oswiadczam, co nastepuje:
* - niepotrzebne skresli¢

PYTANIA TAK | NIE

1. Jestem osobg niezatrudniong i nie wykonuje innej pracy zarobkowe;j.

2. Jestem osoba zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej.

3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.
LT b ] 1) 1))

4. Jestem niezdolny do pracy z powodu opieki nad osoba zalezna.

5. Przebywam na zwolnieniu lekarskim (wystawione zaswiadczenie ZUS ZLA).

6. Pobieram $wiadczenie rehabilitacyjne.

7. Jestem w wieku emerytalnym — ukonczytem(tam) 60 lat (dot. kobiet) / 65 lat (dot. m¢zczyzn)*

8. Nabytem(tam) prawo do emerytury / renty z tytutu niezdolno$ci do pracy / renty szkoleniowej
/ renty socjalnej w wysokos$ci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace™*

9. Pobieram emeryture lub rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy, przyznanej przez zagraniczny
organ emerytalny lub rentowy.

10. Pobieram rente rodzinng z ZUS?
- jezeli tak, to W JaKie] WYSOKOSCI?.......iiiuiiiieieeieeteett et e siee sttt ettt sbe e bbb e nbee s

11. Pobieram zasitek staty na podstawie przepisdéw o pomocy spoleczne;.

12. Pobieram na podstawie przepisow o swiadczeniach rodzinnych, §wiadczenia pielegnacyjnego
/ specjalnego  zasitku  opiekunczego / dodatku do zasitku  rodzinnego
z tytulu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na
skutek uplywu ustawowego okresu jego pobierania*

13. Pobieram na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekuna — zasitek dla
opiekuna.

14. Podlegam na podstawie odrgbnych przepisow obowiazkowi ubezpieczenia spolecznego /
ubezpieczenia zdrowotnego.

15. M6j wspotmatzonek / moja wspolmatzonka* pozostaje w rejestrze bezrobotnych /
poszukujacych pracy*

16. Jestem osobg samotnie wychowujaca co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat.

17. Ucze si¢ w szkole w systemie stacjonarnym (dziennym).

18. Jestem wiascicielem / posiadaczem nieruchomosci rolnej (pola).

- jezeli tak, prosze podac ilo$¢ ha przeliczeniowych ...
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19. Wspoéitmatzonek / wspotmaltzonka posiada nieruchomos$é rolng.
- jezeli tak, prosze podac 110$¢ ha przeliczeniowych ..........cooviiiiiiit i

20. Podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu 1 rentowym =z tytulu statej pracy jako
wspotmatzonek / domownik* w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkow rolnych
przekraczajacych 2 ha przeliczeniowe.

21. Uzyskuje przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem rolnym z dziatow specjalnych
produkcji rolnej.

22. Podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu 1 rentowym =z tytulu stalej pracy jako
wspotmatzonek / domownik* w gospodarstwie zajmujacym si¢ dziatem specjalnym produkcji
rolnej.

23. Jestem zarejestrowany w innym Powiatowym Urzgdzie Pracy
(W tym zagraniczny urzad pracy)

24. Pobieram zasitek chorobowy / zasitek macierzynski / =zasitek wychowawczy*
(w tym przyznany przez zagraniczny organ)

25. Przebywam na urlopie bezptatnym (w tym zagraniczny zaktad pracy).

26. Otrzymuje odszkodowanie za skrocony okres wypowiedzenia stosunku pracy.

27. Pobieram po ustaniu zatrudnienia §wiadczenia szkoleniowe.

28. Pobieram nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

29. Posiadam wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (CEIDG).
Ztozytem(tam) wniosek o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, ktorego okres jeszcze
nie uplynat: wniosek 0 zawieszenie wykonywania dziatalno$ci /
wpis o podj¢ciu dziatalnosci gospodarczej*

30. Zawiesitem(tam) wykonywanie dziatalno$ci gospodarcze;j.

31. Posiadam wpis do Krajowego Rejestru Sadowego Przedsigbiorcow (KRS) / Stowarzyszen /
innej organizacji spotecznej i zawodowej / Fundacji / ZOZ*

32. Jestem prezesem zarzadu / cztonkiem zarzadu w spélce z ograniczong odpowiedzialnos$cia.

33. Jestem wspolnikiem jednoosobowej spoiki z ograniczong odpowiedzialno$cia / spotki jawnej
/ komandytowej / partnerskiej*

34. Jestem cztonkiem rady nadzorcze;j.

35. Uzyskuje przychody z innego tytutu niz praca (np. wynajem lokalu, mieszkania, garazu /
alimenty*) lub inne podlegajace  opodatkowaniu  podatkiem dochodowym,
w wysokosci przekraczajacej polowe minimalnego wynagrodzenia za prace.

36. Jestem osobg tymczasowo aresztowang lub odbywam karg pozbawienia wolno$ci (nie dotyczy
w systemie dozoru elektronicznego).

Podpis pracownika PUP Data i czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie
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WNIOSEK - ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Uprzedzony/a/ o odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie falszywych zeznan, z art. 233 § 1 kodeksu karnego,
o$wiadczam, ze nie posiadam innego wilasnego tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego i prosz¢ o objecie mnie
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym.

* - niepotrzebne skresli¢

Jednoczesnie zglaszam / nie zglaszam* do wubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych czlonkéw rodziny,
nieposiadajgcych wlasnego tytutu ubezpieczenia:

Lp. Nazwisko i Imig Data urodzenia PESEL Pokrewienstwo

Zobowiazuje sie dostarczyé zaswiadczenie 0 odbywaniu nauki przez dziecko,
ktére ukonczylo / ukonczy* 18 rok zycia.

TAK/NIE DOTYCZY*

Oswiadczam, ze zgloszony wspolmalzonek / wspolmalzonka* nie pracuje, nie otrzymuje przychodu, nie jest
zgloszony / zgloszona* do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego u innego ubezpieczyciela.

TAK/NIE DOTYCZY*

UPOWAZNIENIE

Upowazniam nizej podane osoby do odbioru zaswiadczen oraz innych niezbednych pism podczas mojej
nieobecnosci:

( Imig, Nazwisko, adres / PESEL / data urodzenia osoby upowaznionej)

Podpis pracownika PUP Data i podpis sktadajacej oswiadczenia
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KLAUZULA INFORMACYJNA

dot. przetwarzania danych osobowych dla os6b bezrobotnych i poszukujacych pracy

Zgodnie z art. 13 wust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/we (dalej ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych), informujemy Ze:

1.

2.

Administratorem danych osobowych (ADO) jest Powiatowy Urzad Pracy w Kedzierzynie-Kozlu z siedzibg
przy ul. Anny 11, 47-200 Ke¢dzierzyn-Kozle, tel.: 77 482 70 41-43, e-mail: opke@praca.gov.pl
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IDO) w PUP Kedzierzyn -Kozle:
Listownie: ul. Anny 11, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
Email: iod@pup-kkozle.pl
Telefonicznie: 774827041-43
Cel i podstawa przetwarzania:
Dane osobowe sg przetwarzane w celu rejestracji 0s6b bezrobotnych i poszukujacych pracy, wyplaty
przyznanych $wiadczen, zgtoszenia do ubezpieczen osob bezrobotnych i cztonkdéw rodzin, wyrejestrowania
z ewidencji urzedu, $§wiadczenia ushug rynku pracy tj. posrednictwa pracy, poradnictwa zawodowego,
organizacji szkolen oraz mozliwosci skierowania do udzialu np. w stazu, pracach interwencyjnych lub innych
instrumentach rynku pracy, podjgcia czynno$ci wyjasniajacych i rozstrzygniecia sprawy oraz dla celéw
archiwalnych.
Podstawe prawng przetwarzania danych stanowig w szczegolnosci :

o Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob

niepetnosprawnych
e Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych
e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych

e Ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego

e Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa

e Ustawa z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych

e Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 harodowym zasobie archiwalnym i archiwach
co stanowi o zgodnym z prawem przetwarzaniem danych osobowych w oparciu o przestanke legalnosci
przetwarzania, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 lit b, ¢, e oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO.
Podanie danych wykraczajacych poza wymagany zakres, podanych dobrowolnie, zostanie potraktowane jako
zgoda na przetwarzanie tych danych osobowych, w oparciu o art., 6 ust. 1 lit a RODO. Wyrazenie zgody w tym
przypadku jest dobrowolne, a zgode tak wyrazong mozna odwola¢ w dowolnym czasie.

Odbiorcy danych osobowych:

Dane osobowe moga by¢ przekazywane i udostepnione wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania
na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa w ramach konkretnego postepowania, podmiotom publicznym
w ramach SEPI oraz podmiotom realizujacym zadania na rzecz administratora danych. Odbiorcami danych
osobowych moga by¢:

pracodawcy powierzajacy lub zamierzajacy powierzy¢ wykonywanie pracy;

instytucje szkolace;

organizatorzy stazu;

podmioty, ktore przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu PUP na podstawie zawartej umowy
Powiatowa Rada Rynku Pracy;

realizatorzy dziatan aktywizacyjnych, komornicy

podmioty przetwarzajgce dane w naszym imieniu, w tym podwykonawcy wspierajacy nas w realizacji
naszych dziatan np. $wiadczenie statej obstugi prawnej, utrzymania ustug hostingowych, doradczych,
firmy wdrazajace niezbedne oprogramowanie, firmy serwisujace sprzg¢t informatyczny, lekarz
orzecznik medycyny pracy, podmioty prowadzace dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska, lub ptatnicza
(banki).

Przystugujace prawa osobom, ktérych dane dotycza:

e prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
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e prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych;

e prawo do usunig¢cia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nast¢gpuje w celu
wyWwigzania si¢ z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej,

e prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

e prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, w zakresie wynikajacym z art. 21 RODO

e W zakresie w jakim dane przetwarzane sa w oparciu o zgodg, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wpltywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem;

e prawo do przenoszenia danych w przypadkach o ktérych mowa w art. 20 RODO;

Z powyzszych praw mozna skorzysta¢ poprzez: kontakt pisemny, za pomocg poczty tradycyjnej, na adres:

Powiatowy Urzad Pracy w Kedzierzynie-Kozlu z siedzibg przy ul. Anny 11, 47-200 Kedzierzyn-Kozle,

oraz kontakt droga e-mail: iod@pup-kkozle.pl

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);

Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢gdzynarodowe;j:

Administrator nie przekazuje danych do panstw trzecich lub organizacji migdzynarodowych.

Profilowanie danych:

Dane nie beda podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez w formie

profilowania.

Okres przechowywania danych oraz informacja o wymogu podania danych:

Dane osobowe przetwarzane w celach prawnie uregulowanych beda przetwarzane przez okres niezbedny

do realizacji wskazanych powyzej celow przetwarzania tj. do 50 lat w zaleznosci 0d Kategorii sprawy,

zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. Natomiast dane osobowe wynikajace z zawarcia

umow beda przetwarzane przez okres, w ktorym mogg si¢ ujawnic roszczenia zwigzane z t3 umowa,

zgodnie z terminami przedawnienia okre$§lonymi w przepisach odrgbnych (np. w kodeksie cywilnym).

Konsekwencja niepodania danych osobowych begdzie brak mozliwosci udzielenia przez PUP pomocy

bezrobotnym i poszukujacym pracy.

W przypadku danych podanych dobrowolnie okres ich przechowywania uwarunkowany bedzie celem

ich przetwarzania, a ich niepodanie nie bedzie miatlo wplywu na pomoc i wsparcie udzielane przez

PUP.
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