
WNIOSEK O REJESTRACJĘ BEZROBOTNEGO (proszę wpisać TAK lub NIE) 

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

co następuje:  

1. Jestem osobą niezatrudnioną i niewykonującą innej pracy zarobkowej  ……………,  

a) zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w 

danym zawodzie lub służbie  ……………… 

b) zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej w połowie wymiaru czasu pracy, gdyż jestem osobą 

niepełnosprawną lecz stan zdrowia pozwala mi na podjęcie pracy w tym wymiarze  ………………. 

2. Uczę się w szkole w systemie dziennym (w tym w systemie stacjonarnym w szkole wyższej) …………………. 

3. Ukończyłem(am) 60 lat –kobieta lub 65 lat- mężczyzna, nabyłem(am) prawo do emerytury, renty z tytułu niezdolności do 

pracy, emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy w 

wysokości co najmniej najniższej emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy, renty szkoleniowej lub renty socjalnej, 

renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę …………………. 

4. Pobieram: nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, zasiłek przedemerytalny, świadczenie przedemerytalne lub świadczenie 

rehabilitacyjne, zasiłek chorobowy, macierzyński/ojcowski, zasiłek w wysokości zasiłku macierzyńskiego, świadczenia 

szkoleniowego - po ustaniu zatrudnienia……………..... 

5. Jestem właścicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zależnym) nieruchomości rolnej o powierzchni użytków rolnych 

powyżej 2 ha przeliczeniowych, gospodarstwa stanowiącego dział specjalny produkcji rolnej, z którego osiągam przychody           

w wysokości przekraczającej dochód z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym z 2 ha przeliczeniowych w rozumieniu 

przepisów podatkowych……………  

6. Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub domownik w gospodarstwie 

rolnym o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub stanowiącym dział specjalny produkcji rolnej   

o przychodach przekraczających dochody z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym z 2 ha przeliczeniowych                 

w rozumieniu przepisów podatkowych. ……………. 

7. Złożyłem(am) wniosek o wpis do ewidencji działalności gospodarczej albo - po złożeniu wniosku o wpis zgłosiłem(am)               

do ewidencji gospodarczej wniosek o zawieszenie wykonywania działalności gospodarczej i okres zawieszenia jeszcze nie 

upłynął………………….. albo - po złożeniu wniosku o wpis nie upłynął jeszcze okres do, określonego we wniosku o wpis            

do ewidencji działalności gospodarczej, dzień podjęcia działalności gospodarczej…………………  

8. Podlegam obowiązkowi ubezpieczenia społecznego - np. współpraca przy prowadzeniu działalności gospodarczej (nie dotyczy 

ubezpieczenia społecznego rolników)……………….. 

9. Pobieram na podstawie przepisów o pomocy społecznej zasiłek stały……………….. 

10. Pobieram na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów zasiłek dla opiekuna……………….. 

11. Pobieram na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych: a) świadczenie pielęgnacyjne, b) specjalny zasiłek opiekuńczy,  

c) dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych na 

skutek upływu ustawowego okresu jego pobierania………………… 

12. Rozliczam się w Grudziądzkim Urzędzie Skarbowym…………….. (jeżeli NIE proszę podać miasto…………………….). 

13. Uzyskuję przychód z innego tytułu niż zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy zarobkowej w wysokości przekraczającej 

połowę  minimalnego wynagrodzenia ………………………… 

14. Otrzymałem(am) jednorazowy ekwiwalent pieniężny za urlop górniczy ……  lub jednorazową odprawę socjalną, zasiłkową 

pieniężną po zasiłku socjalnym, jednorazową odprawę warunkową lub odprawę pieniężną bezwarunkową……………i upłynął 

okres, za jaki został wypłacony ww. ekwiwalent lub odprawa ………………… 

15. Otrzymałem(am) odszkodowanie za skrócenie okresu wypowiedzenia umowy o pracę………………… 

16. Jestem zarejestrowany(a) w innym urzędzie pracy…………………… 

17. Zobowiązuję się do zwrotu w kwocie brutto, zasiłku, dodatku aktywizacyjnego, stypendium lub innego świadczenia 

pieniężnego finansowanego z Funduszu Pracy, w przypadku, gdy wypłacone świadczenie uznane zostanie zgodnie z Ustawą za 

nienależne, albo w przypadku otrzymania za ten sam okres: emerytury, świadczenia przedemerytalnego, renty z tytułu 

niezdolności do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej, renty socjalnej, zasiłku macierzyńskiego, zasiłku w wysokości 

zasiłku macierzyńskiego, zasiłku chorobowego lub świadczenia rehabilitacyjnego, gdy organ rentowy nie dokonał jego 

potrącenia, lub dokonał w niższej wysokości. 

18. Zobowiązuję się do bezzwłocznego przekazania do urzędu pracy informacji o zmianach danych dotyczących mojej osoby, 

zawartych w karcie rejestracyjnej (np. zmiana stanu cywilnego, adresu, nr telefonu, wyksztalcenia, liczby dzieci).  

19. Przyjmuję do wiadomości, iż: a) 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, b) okres pobierania zasiłku ulega skróceniu o okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, robót 

publicznych, stażu, przygotowania zawodowego przypadających na okres, w którym przysługiwałby zasiłek, c) nie utracę 

statusu osoby bezrobotnej, jeżeli w okresie nie dłuższym niż 10 dni przebywać będę za granicą lub będę pozostawać w innej 

sytuacji powodującej brak gotowości do podjęcia zatrudnienia (np. wyjazd poza miejsce zamieszkania), jeżeli o zamierzonym 

pobycie lub pozostawaniu w sytuacji powodującej brak gotowości, powiadomię powiatowy urząd pracy, zasiłek za ten okres 

nie przysługuje, okres pobierania zasiłku o ten okres ulega skróceniu, d) całkowity okres zgłoszonego pobytu za granicą oraz 

braku gotowości do pracy z innego powodu nie może przekroczyć łącznie 10 dni, w okresie jednego roku kalendarzowego,           

e) jeżeli utracę status bezrobotnego na okres krótszy niż 365 dni z powodu podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, 



pozarolniczej działalności lub uzyskiwania przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za 

pracę miesięcznie i zarejestruję się w ciągu 14 dni od dnia ustania zatrudnienia, zaprzestania wykonywania innej pracy 

zarobkowej, prowadzenia działalności, pobierania zasiłku chorobowego, macierzyńskiego po ustaniu zatrudnienia, zaprzestaniu 

wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej lub osiągania przychodu - nabędę 

prawo do zasiłku na czas skrócony o okres pobierania zasiłku przed utratą statusu bezrobotnego oraz o okresy karencji i okresy 

wykonywania robót publicznych, prac interwencyjnych, a także o okres odbywania stażu lub przygotowania zawodowego     

f) utracę status osoby bezrobotnej, jeżeli z innego tytułu niż zatrudnienie, inna praca zarobkowa, działalność gospodarcza, 

zasiłek lub inne świadczenie wypłacane z Funduszu Pracy, osiągnę przychód w wysokości przekraczającej połowę 

minimalnego wynagrodzenia, z wyłączeniem przychodów uzyskanych z tytułu odsetek lub innych przychodów od środków 

pieniężnych zgromadzonych na rachunkach bankowych.  

20. Osoba zarejestrowana jako bezrobotny, która zamierza zmienić miejsce zamieszkania, w przypadku gdy skutkuje to zmianą 

właściwości powiatowego urzędu pracy, informuje powiatowy urząd pracy właściwy dla jej dotychczasowego miejsca 

zamieszkania o terminie tej zmiany i składa wniosek o przesłanie danych zgromadzonych w jej karcie rejestracyjnej oraz kopii 

dokumentów zgromadzonych w postaci papierowej do powiatowego urzędu pracy właściwego ze względu na planowane 

miejsce zamieszkania. Osoba, która zmieniła miejsce zamieszkania, zgłasza się w powiatowym urzędzie pracy właściwym dla 

aktualnego miejsca zamieszkania w terminie do 14 dni od dnia zmiany miejsca zameldowania. 

21. Zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku: a) zgłaszania się w wyznaczonych terminach w powiatowym urzędzie pracy,        

b) powiadomienia w ciągu 7 dni urzędu pracy o uzasadnionej przyczynie niestawiennictwa w wyznaczonym terminie,                 

c) składania lub przesyłania powiatowemu urzędowi pracy pisemnego oświadczenia o przychodach pod rygorem 

odpowiedzialności karnej oraz innych dokumentów niezbędnych do ustalenia uprawnień do świadczeń przewidzianych               

w Ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodów, d) zawiadomienia urzędu o fakcie wyjazdu za granicę lub innej 

okoliczności powodującej brak gotowości do pracy (np. wyjazd poza miejsce zamieszkania), e) osoby bezrobotne, biorące 

udział bez skierowania tutejszego urzędu w szkoleniach finansowanych z publicznych środków wspó1notowych i publicznych 

środków krajowych, na podstawie umowy o dofinansowanie projektu albo decyzji, organizowanych przez inny podmiot niż 

powiatowy urząd pracy, powiadamiają powiatowy urząd pracy o udziale w szkoleniu w terminie 7 dni przed dniem rozpoczęcia 

szkolenia, f) zawiadomienia w ciągu 7 dni urzędu pracy o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności 

gospodarczej - nie powiadomienie urzędu pracy podlega karze grzywny nie niższej niż 500 zl.,g) zawiadomienia w ciągu 7 dni 

urzędu pracy o uzyskaniu wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, h) niezwłocznego informowania urzędu pracy                 

o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę statusu bezrobotnego.  

22. Ważne dla osób ubiegających się o świadczenie przedemerytalne. Osoba spełniająca warunki do przyznania świadczenia 

przedemerytalnego z wnioskiem o przyznanie świadczenia występuje do organu rentowego po upływie co najmniej 6 miesięcy 

pobierania zasiłku dla bezrobotnych. Wniosek o przyznanie świadczenia przedemerytalnego należy złożyć w ZUS w terminie 

nie przekraczającym 30 dni od dnia wydania przez powiatowy urząd pracy dokumentu, poświadczającego 6-cio miesięczny 

okres pobierania zasiłku dla bezrobotnych.  

Z treścią powyższego oświadczenia zapoznałem(am) się i przyjmuję je do wiadomości oraz stosowania. 

 

…….………………………..                                                          ..……………………………………….. 

     podpis pracownika PUP                                                               data i czytelny podpis rejestrowanego        

 

UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE 

Spełniam warunki do ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytułu ponieważ: 

 posiadam prawo do świadczeń alimentacyjnych………….. 

 jestem właścicielem lub dzierżawcą gospodarstwa o powierzchni użytków rolnych …….ha przeliczeniowych i z tego tytułu 

podlegam ubezpieczeniu rolniczemu w KRUS………… 

 podlegam w KRUS ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub domownik                     

w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych………ha przeliczeniowych………… 

 posiadam prawo do renty rodzinnej w wysokości ……………….zł. brutto i przyjmuję do wiadomości, że nie będę 

ubezpieczony zdrowotnie przez powiatowy urząd pracy. 

                                                                                        .....….………………………………….. 

                                                                                        data i czytelny podpis rejestrowanego        

 

Oświadczam, że nie posiadam innego tytułu do ubezpieczenia zdrowotnego, co oznacza, że powiatowy urząd pracy dokona 

zgłoszenia mnie do ubezpieczenia zdrowotnego. Zostałem(am) poinformowany(a), że w celu zgłoszenia członków rodziny do 

ubezpieczenia zdrowotnego jestem zobowiązany(a) złożyć wypełniony druk zgłoszenia członków rodziny (dane osobowe).          

 

                                                                                             ……………………………………….. 

                                                                                             data i czytelny podpis rejestrowanego        

Art. 233 § 1 Kodeksu karnego. 

Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

Wniosek należy złożyć wraz z załącznikiem. 



 

INFORMACJA – ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O REJESTRACJĘ 

 

Bezrobotny jest obowiązany zawiadomić w ciągu 7 dni PUP o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub                          

o złożeniu wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej oraz o zaistnieniu innych 

okoliczności powodujących utratę statusu bezrobotnego albo utratę prawa do zasiłku (art. 74 ustawy). 
 

A zatem zobowiązuję się zawiadomić Powiatowy Urząd Pracy o podjęciu: 
1. Zatrudnienia, 

2. Umowy zlecenie, umowy o dzieło, umowy agencyjnej, umowy o pomocy przy zbiorach w rozumieniu przepisów  

o ubezpieczeniu społecznemu rolników, umowy w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek lub usług rolniczych 

lub jakiejkolwiek  innej umowy cywilno-prawnej. 

3. Nauki w szkole, z wyjątkiem szkoły dla dorosłych lub w szkoły wyższej w systemie wieczorowym, zaocznym lub 

eksternistycznym. 

4. Ukończeniu 60 lat- kobieta, 65 lat- mężczyzna. 

5. Nabyciu prawa do: 

 emerytury,  

 renty z tytułu niezdolności do pracy,  

 emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy                 

w wysokości co najmniej najniższej emerytury lub renty  z tytułu niezdolności do pracy,  

 renty szkoleniowej, 

 renty socjalnej,  

 renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę.  

6. Pobieraniu: 

 nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, 

 zasiłku przedemerytalnego, 

 świadczenia przedemerytalnego, 

 świadczenia rehabilitacyjnego, 

 zasiłku chorobowego,  

 zasiłku macierzyńskiego/ojcowskiego, zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego,  

 świadczenia szkoleniowego - po ustaniu zatrudnienia. 

7. Nabyciu lub posiadaniu nieruchomości rolnej, w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego, o powierzchni użytków rolnych 

przekraczającej 2 ha przeliczeniowe. 

8. Podleganiu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowym z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub domownik                                 

w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe.   

9. Uzyskiwaniu przychodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym z działów specjalnych produkcji rolnej, 

chyba że dochód z działów specjalnych produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego od osób fizycznych, nie 

przekracza wysokości przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowych 

ustalonego przez Prezesa GUS na podstawie przepisów o podatku rolnym, lub podlegasz ubezpieczeniu emerytalnemu                      

i rentowym z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub domownik w takim gospodarstwie. 

10. Złożeniu wniosku o wpis do ewidencji działalności gospodarczej. 

11. Zgłoszeniu wniosku o zawieszenie wykonywania działalności gospodarczej.  

12. Podleganiu na podstawie odrębnych przepisów obowiązkowi ubezpieczenia społecznego (z wyjątkiem ubezpieczenia 

społecznego rolników) z powodu otrzymywania np. stypendium szkoleniowego, stażowego, sportowego.   

13. Odbywaniu kary pozbawienia wolności lub tymczasowego aresztowania. 

14. Uzyskiwaniu miesięcznie przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę,  

z wyłączeniem przychodów uzyskanych z tytułu odsetek lub innych przychodów od środków pieniężnych zgromadzonych na 

rachunkach bankowych. 

15. Pobieraniu  zasiłku stałego.  

16. Pobieraniu zasiłku dla opiekuna. 

17. Pobieraniu świadczenia pielęgnacyjnego.  

18. Pobieraniu po ustaniu zatrudnienia, świadczenia szkoleniowego przyznawanego przez pracodawcę na wniosek pracownika  

i przysługującego po rozwiązaniu stosunku pracy lub stosunku służbowego na czas udziału pracownika w szkoleniach,  

w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy. 

19. Zarejestrowaniu  się w innym Powiatowym Urzędzie Pracy. 

 

Jeżeli nie zgłoszę powyższych okoliczności, a następnie pobiorę zasiłek/stypendium/dodatek aktywizacyjny, będzie to 

świadczenie nienależnie pobrane podlegające zwrotowi. 

Otrzymałem(am) jeden egzemplarz niniejszej informacji – zrozumiałem/am jej treść i zobowiązuje się do przestrzegania: 
      
                                                                                

    

 …….....................................................................                                           ..................................................................... 
 (data, podpis i pieczątka imienna pracownika PUP)                                                                  (data i czytelny podpis rejestrowanego)           

 

Niniejsza informacja stanowi załącznik do wniosku o rejestrację. 
 


