Wymagane dokumenty do rejestracji

Wraz z uzupelniong kartg rejestracyjng nalezy zalaczy¢ kopie nizej wymienionych
dokumentow:

Lp. Rodzaj dokumentu Sytuacja, w ktérej wymagane jest
przedlozenie dokumentu

1.  Dowdd osobisty w przypadku meldunku czasowego wymagane

jest zaswiadczenie o0 zameldowaniu
czasowym

2. Kopia dyplomu, $wiadectwa ukoficzonej WYMAGANE
szkoty ponadpodstawowej wraz z
dyplomem potwierdzajacym kwalifikacje
zawodowe

3. Za$wiadczenia o ukoriczeniu kurséw oraz dotyczy oséb, ktére majg dodatkowe
potwierdzajace uprawnienia zawodowe  kwalifikacje

4. Kopie wszystkich $wiadectw pracy lub WYMAGANE
Swiadectw stuzby

5. Aktualny wypis z Krajowego Rejestru  dotyczy osob, ktore sprawujg funkcje

Sadowego oraz inne dokumenty reprezentacyjne w spolce
$wiadczace o sprawowanych
obowigzkach

6. Zaswiadczenie z ZUS o okresie nie dotyczy osob, ktore optacaly skiadki z
podlegania i OPEACANIA skiadek z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
tytulu prowadzenia dziatalnosci w wysokosci 30% minimalnego

gospodarczej oraz wysoko$ci podstawy  wynagrodzenia
wymiaru sktadek na ubezpieczenie
spoleczne i Fundusz Pracy

7.  Zaswiadczenie o okresie pracy z dotyczy 0so6b, ktore byty zatrudnione: w
wyszczegolnieniem wynagrodzenia niepelnym wymiarze czasu pracy, na umowe
brutto za kazdy miesigc oraz informacjg  zlecenie, umowe o $wiadczenie ustug, umowe
czy byly odprowadzane skiadki na ZUS i o pracg nakladcza, umowe agencyjna, w
Fundusz Pracy zakladzie karnym

8. Zaswiadczenie z ZUS potwierdzajace dotyczy os6b, ktore pobieraty §wiadczenie z
okres pobierania $wiadczen tj: zasitek ZUS poza okresem zatrudnienia, w przypadku
chorobowy, macierzynski, zasitek w renty nie wymaga si¢ podstawy wymiaru
wysokosci zasitku macierzynskiego, sktadki
swiadczenie rehabilitacyjne, renta z
tytutu niezdolnosci do pracy lub stuzby,
renta szkoleniowa oraz podstawe jego
wymiaru



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Aktualna decyzja o wysokosci renty
rodzinnej

Zaswiadczenie z o$rodka pomocy
spolecznej o okresie pobierania
gwarantowanego zasitku okresowego

Ksigzeczka wojskowa

Orzeczenie potwierdzajace stopien
niepetnosprawnos$ci

Dokument o przeciwwskazaniach do
wykonywania okres§lonych prac

Zaswiadczenie o powierzchni
nieruchomosci rolnej wyrazonej w ha
przeliczeniowych

Decyzja z Kasy Rolniczego

- Ubezpieczenia Spotecznego o

niepodleganiu ubezpieczeniu
spolecznemu rolnikow

Swiadectwo zwolnienia

Zaswiadczenie o wykonywaniu pracy w

zakladzie karnym

dotyczy 0s6b pobierajgcych rente rodzinng

dotyczy osob, ktore taki zasitek pobieraty

dotyczy o0s6b, ktére odbywaty stuzbe
wojskowsg

wymagane w przypadku osob posiadajacych
taki dokument

dotyczy osob, ktore posiadaja taki dokument

dotyczy o0sob bedacych wiascicielami,
posiadaczami samoistnymi lub zaleznymi
nieruchomosci rolnej

dotyczy domownikéw w gospodarstwie
rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych
przekraczajgcych 2 ha przeliczeniowe

dotyczy oséb, ktére przebywaty w zaktadzie
karnym

dotyczy oséb, ktore przebywaty w zaktadzie
karnym
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STAROSTA POWIATU MYSLENICKIEGO
‘- POWIATOWY URZAD PRACY
URZAD PRACY ul. Drogowcow 2, 32-400 Myslenice, tel. 12 372-96-00, fax 12 272-35-01

E-mail: krmy@praca.gov.pl  pup.myslenicef@praca,myslenice.pl

www.mvslenice praca pov.pl

Imig i Nazwisko osoby skladajacej oswiadezenie data urodzenia migjsce urodzenia

OSWIADCZENIE
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, os§wiadczam, ze:

1. poszukujg¢ zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej /art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Dz. U. 2019 poz. 1482 z pdzn.
zmianami/;

2. zostalem/am pouczony/a o obowigzku skladania lub przesylania powiatowemu urzedowi pracy
pisemnego oswiadczenia o przychodach pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej oraz innych
dokumentéw niezbg¢dnych do ustalenia uprawnien przewidzianych w ustawie o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodéw /art.
75 ust 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Dz. U.
2019 poz. 1482 z p6zn. zm./;

3. zostalem/am poinformowany o mozliwosci zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkéw
mojej rodziny (zgloszenia czlonka rodziny dokonuje si¢ po zlozeniu przez bezrobotnego odrebnego
wniosku pod nazwg: ,,Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego rodziny™);

4. zostalem poinformowany o mozliwosci skorzystania ze szkoleii organizowanych przez Urzad

(udzial w procedurze rekrutacyjnej wymaga uzupelnienia przez bezrobotnego odrebnego wniosku
pod nazwg: ,,Zgloszenie na szkolenie™);

5. a) nie zlozylem/am wniosku o wpis do ewidencji dzialalnosci gos;podarczejl
albo po zlozeniu wniosku o wpis:
b) zglosilem/am do ewidencji dzialalnosci gospodarczej wniosek o zawieszenie wykonywania
dzialalnoSci i okres ten nie uplynat albo
¢) nie uplynal jeszcze okres do, okreslonego we wniosku o wpis do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej dnia podjecia tej dzialalno$ci.

..................................................................................

data i podpis osoby bezrobotnej data i podpis pracownika PUP

' Whasciwe zaznaczy¢



Imie i Nazwisko Nr ewidencyjny RKS

Adres Data rejestraciji

OSWIADCZENIE DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, oéwiadczam ze:

- Jestem wiascicielem, posiadaczem (dzierzawca, uzytkownikiem) gospodarstwa rolnego o powierzchni uzytkow

rolnych powyzej 1 ha przeliczeniowego i podlegam z tego tytulu obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu
i zdrowotnemu w KRUS - TAK/ NIE*

- Jestem wspotmatzonkiem lub domownikiem rolnika posiadajacego gospodarstwo rolne o powierzchni powyzej 1 ha
przeliczeniowego i podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu w KRUS — TAK / NIE

- Jestem uprawniony (a) do $wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub prawomocnego orzeczenia

sgdu i zostatem(am) poinformowany(a), ze sam(a) dokonuje zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego z tego tytutu
jak rowniez sam(a) rozliczam i optacam skiadke z tego tytutu — TAK / NIE

- Pobieram rente rodzinng TAK / NIE

- Poinformuje Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach w terminie 7 dni o kazdej zmianie majgcej wplyw na moje
uprawnienia do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgtoszonych przeze mnie czionkéw rodziny. Jestem
Swiadomy/a, Zze pomimo niedopetnienia tego obowigzku, czionkowie rodziny utraca prawo do $wiadczeri
ubezpieczenia zdrowotnego z dniem niespetnienia warunkéw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 z poz.2135 z pézn zm.)

- Przyjagtem(am) do wiadomosci, ze w przypadku utraty przeze mnie statusu osoby bezrobotnej, wygasa
ubezpieczenie moje oraz zgloszonych przeze mnie cztonkéw rodziny.

- Upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach do podpisywania w moim imieniu drukéw zgtoszeniowych do
ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.

Urzad zaprzestat optacac / optaca * sktadke na powszechne ubezpieczenie zdrowotne od dnia

dnia / podpis bezrobotnego dnia / podpis pracownika PUP

Pouczenie

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 2004 Nr 210 z poz. 2135 z péZn. zm.)

Osoby bezrobotne zostajg zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego przez powiatowy urzad pracy, jezeli nie
podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu.
Za ,cztonka rodziny” uznaje sie nastepujgce osoby:

a) dziecko wlasne, dziecko mafzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego
ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli
ksztalci sig dalej — do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni — bez ograniczenia wieku,

b) matzonka,

c) wstgpnych pozostajgcych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.

*niepotrzebne skresli¢



STAROSTA POWIATU MYSLENICKIEGO
POWIATOWY URZAD PRACY

Ul Drogowcow 2, 32-400 Myslenice, tel. 372-96-00, fax 272-35-01
E-mail: krmy(@praca.gov.pl  pup.myslenice(@praca.myslenice.pl www.praca.myslenice.pl

Myslenice, dnia ........... T

INFORMACJA W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,, Rozporzqdzenie Ogdlne”)
Powiatowy Urzqd Pracy w Myslenicach informuje, ze:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach,
ul. Drogowcow 2, 32-400 Myslenice,

dane kontaktowe: adres e-mail: krmy@praca.gov.pl; telefon 12 372-96-00.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:
adres e-mail: iod@praca.myslenice.pl
Telefon 12 372-96-04, adres do korespondencji: ul. Drogowcow 2, 32-400 Myslenice

Przetwarzamy Panstwa dane osobowe w celach realizacji zadan i zapewnienia pomocy wynikajacej z ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia iinstytucjach rynku pracy, ktora stanowi gléwng podstawe
do przetwarzania Panstwa danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Ogdlnego) oraz na podstawie innych
przepisow prawa obowigzujacych powiatowy urzad pracy.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym, odbywa si¢ na podstawie przepisu prawa.
Jest niezbgdne dla realizacji zadan Urzedu. Majg Panstwo prawo do odmowy podania danych osobowych, jednak
w konsekwencji uniemozliwi to skorzystanie z pomocy oferowanej przez Urzad.

W zwigzku z przetwarzaniem danych odbiorcami Pana/i danych mogg by¢:
a) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw
wladzy publicznej, w zakresie i celach , ktore wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa
b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z PUP Mysélenice przetwarzaja dane

osobowe, dla ktérych Administratorem jest Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach reprezentowany przez
Dyrektora Urzgdu

Pana/i dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

Panistwa dane osobowe bgda przechowywane przez okres realizacji celu, dla ktérego zostaly zebrane oraz przez okres
niezbgdnego ich przechowywania dla celéw archiwizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przystuguje Panstwu prawo wgladu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. W razie uznania,
ze przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Ogblnego, maja Panstwo prawo
whiesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z tre$cia powyzszej informacji.

czytelny podpis (imig i nazwisko)

data i podpis osoby przyjmujgcej dokument

data urodzenia osoby skladajqcej podpis



STAROSTA POWIATU MYSLENICKIEGO

POWIATOWY URZAD PRACY
Ul Drogowcéw 2, 32-400 Mysélenice, tel. 372-96-00, fax 272-35-01

FILIA PUP W DOBCZYCACH ; Ul Szkolna 20b, 32-410 Dobezyce
E-mail: krmy@praca.gov.pl  pup.myslenice@praca.myslenice.pl www.praca.myslenice.pl
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SYTUACJA RODZINNA BEZROBOTNEGO LUB POSZUKUJACEGO PRACY

Lp

Nazwisko i Imie pokrewienstwo Miejsce pracy Data urodzenia

1

Oswiadczam, Ze:
D nie korzystam z pomocy Osrodka Pomocy Spoleczne;j .
|:| korzystam z pomocy spolecznej w miejSCOWOSCI ; ....... ... ..o voeioe e oo oo

w formie §wiadczenia (rodzaj Swiadczenia) ... ................cooooooor

w okresie od dnia ... ................ccocooveceenc@OARIA .o

Data i podpis



