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	*) niepotrzebne skreślić
	
	
	zasiłku*, świadczenia* przedemerytalnego*

	OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO*, OSOBY UPRAWNIONEJ DO: ZASIŁKU*, ŚWIADCZENIA* PRZEDEMERYTALNEGO*

	Uprzedzony (a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, co następuje:

	1. Jestem osobą nie zatrudnioną i nie wykonuję innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia:

a) w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującego w danym zawodzie lub służbie*, 

b) w połowie wymiaru czasu pracy, gdyż jestem osobą niepełnosprawną lecz stan zdrowia pozwala mi na podjęcie pracy w tym wymiarze*.

2. Nie pobieram nauki w szkole w systemie dziennym.

3. Nie nabyłem (am) prawa do emerytury lub renty inwalidzkiej.

4. Nie pobieram: świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku chorobowego, macierzyńskiego, wychowawczego.

5. Nie jestem właścicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zależnym) nieruchomości rolnej 
o powierzchni użytków rolnych powyżej 2 ha przeliczeniowych, ani gospodarstwa stanowiącego dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów podatkowych.

6. Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytułu stałej pracy jako domownik 
w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe 
lub stanowiącym dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów podatkowych.

7. Nie prowadzę pozarolniczej działalności gospodarczej.

8. Nie podlegam obowiązkowi ubezpieczenia społecznego lub zaopatrzenia emerytalnego (nie dotyczy ubezpieczenia społecznego rolników).

9. Nie pobieram, na podstawie przepisów o pomocy społecznej, zasiłku stałego, stałego wyrównawczego, gwarantowanego zasiłku okresowego lub renty socjalnej.

10. Nie uzyskuje dochodu w wysokości przekraczającej połowę najniższego wynagrodzenia 
(TAK)*-(NIE)*.

11.  Nie otrzymałem(am) jednorazowego ekwiwalentu pieniężnego za urlop górniczy


	TAK)* - (NIE)* lub jednorazowej odprawy zamiast zasiłku socjalnego – przewidzianych w Układzie Zbiorowym Pracy dla Pracowników Zakładów Górniczych (TAK)* - (NIE)*, przy czym upłynął okres za jaki został wypłacony ww. ekwiwalent lub odprawa (TAK)* - (NIE)*.

12. Nie jestem zarejestrowany(a) w innym urzędzie pracy.

13. Zobowiązuję się do zwrotu otrzymanego zasiłku w przypadku otrzymania za ten sam okres  emerytury lub renty, gdy organ rentowy nie dokonał potrącenia.

14.  Zobowiązuję się do bezzwłocznego informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w karcie rejestracyjnej podanych przeze mnie oraz do zwrotu nienależnie pobranego świadczenia w przypadkach niespełnienia warunków wymienionych w ustawie.

15.  Nie otrzymałem(am) odszkodowania za skrócony okres wypowiedzenia umowy o pracę,
(TAK)* - (NIE)*.

16. Przyjmuję do wiadomości – iż w przypadku udokumentowania okresu uprawniającego do zasiłku po upływie 7 dni  od dnia zarejestrowania się, lecz w okresie posiadania statusu bezrobotnego – prawo do zasiłku przysługuje od dnia udokumentowania tego prawa.

17.  Jestem zgłoszony(a) do NFOZ w ………………………………………

18. Rozliczam się w Urzędzie Skarbowym w ……………………………………..

19. Zgłaszam członków rodziny do ubezpieczenia (TAK)*- (NIE)*.

20. **Zostałem pouczony o obowiązku:

-zgłaszania się w wyznaczonych terminach w Powiatowym Urzędzie Pracy,

-składania co miesiąc pisemnego oświadczenia o dochodach oraz innych dokumentów niezbędnych do ustalenia uprawnień do świadczeń,

-zawiadomienia Urzędu o fakcie wyjazdu za granicę lub innej okoliczności powodującej brak gotowości do pracy,

-powiadomienia Urzędu w ciągu 5 dni od daty wyznaczonej o przyczynie niestawiennictwa.

Oświadczenie należy podpisać w obecności pracownika Powiatowego Urzędu Pracy.




	*) niepotrzebne skreślić.

**) informacje zawarte w pkt. 20nie dotyczą osób uprawnionych do zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego.

***)osoby uprawnione do zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego nie mają obowiązku wypełniania pól oznaczonych nr 32-33.
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