
OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO  POUCZENIE: W miejscu * należy wpisać „TAK” lub „NIE” 
 

Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzącym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 8. 

1. Jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia: 

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

b) co najmniej w połowie tego wymiaru czasu pracy obowiązującego w danym zawodzie lub służbie, ponieważ jestem osobą 

niepełnosprawną……………………………………………………………………………………………………..……….….…..…….* 

2. Jestem zainteresowana/y podjęciem zatrudnienia w krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego …………….…………………….* 

3. Jestem zarejestrowana/y w innym urzędzie pracy…………………………………………………………….….…..……….…….……..* 

4. Jestem osobą zatrudnioną lub wykonuję inną pracę zarobkową…………………………………….……..………………………..…….* 

5. Świadczę usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej (np.: zlecenia, o dzieło, agencyjna, umowa o współpracę handlową,  

w tym: dystrybucyjna, dystrybutorska i inne)…………………………………………………………………………………………………...* 

6. Uczę się w szkole w systemie dziennym………………………………………………………………………………….…….…………* 

7. Nabyłam/em lub posiadam prawo do: 

a)  emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy …………………………………………………………………………………...* 

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

najmniej najniższej emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy, o których mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r.  

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych…………………………………………………………………….…….* 

c)  renty szkoleniowej………………………………………………..……………………………….………………..…………….…….* 

d)  renty rodzinnej………………………………………….w wysokości (brutto)……………….…………………………………........* 

e)  renty socjalnej…………………………………………………….…………………………………………….………….…………...* 

8. Pobieram: 

a)  świadczenie rehabilitacyjne…………………………………………………….………………………………………………………* 

b)  zasiłek chorobowy…………………………………….………………………………………………………………..………………* 

c)  nauczycielskie świadczenie kompensacyjne……………………………………………………………………………….........……..* 

d)  zasiłek macierzyński, lub zasiłek w wysokości zasiłku macierzyńskiego……….……………………………………………....…….* 

e)  po ustaniu zatrudnienia, świadczenie szkoleniowe …………………………………………………………………..….……...……..* 

f)  świadczenie przyznane na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych z OPS/CUS:  

- zasiłek stały…………………….……………….………………………………………………………………………………………..* 

- świadczenie pielęgnacyjne....………………………………………………….……………………………………………………………………….....………* 

- specjalny zasiłek opiekuńczy (zasiłek dla opiekuna)/………………………………………………………………...…………………* 

- dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych na skutek 

upływu ustawowego okresu jego pobierania ………………………….….….…………………….……………………………..……….* 

9. Obecnie przebywam na urlopie wychowawczym ………………………………………………………………………………………...* 

10. Obecnie przebywam na zwolnieniu lekarskim ……………………………………………………………………………………………* 

11. Jestem zatrudniony lub podlegam (w innym państwie niż Polska, na podstawie odrębnych przepisów) ubezpieczeniu z tytułu 

zatrudnieniu, pracy na własny rachunek lub ubezpieczeniu z innego tytułu …………………………………………….……………….…….* 

12. Podlegam na podstawie odrębnych przepisów obowiązkowi ubezpieczenia społecznego, z wyjątkiem ubezpieczenia społecznego 

rolników /KRUS/…………………………………………………………………………....………………..……….…………………….......* 

13. Jestem właścicielem lub posiadaczem samoistnym lub zależnym nieruchomości rolnej, o powierzchni użytków rolnych 

przekraczających 2 ha przeliczeniowe lub podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytułu stałej pracy, jako współmałżonek 

lub domownik (osoba bliska rolnikowi) w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych  

przekraczających 2 ha przeliczeniowe……………………………………………………………………………………………………..……* 

14. Uzyskuję przychód podlegający opodatkowaniu podatkiem dochodowym z działów specjalnych produkcji rolnej, chyba, że dochód  

z działów specjalnych produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego od osób fizycznych, przekracza wysokość 

przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2,0 ha przeliczeniowych ustalonego przez Prezesa GUS na 

podstawie przepisów o podatku rolnym, lub podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytułu stałej pracy, jako współmałżonek 

lub domownik w tym gospodarstwie ………………………………………………………………………….…..……………………..…….* 

15. Jestem właścicielem/ką/ lub dzierżawcą gospodarstwa rolnego o powierzchni /ha przeliczeniowe/……………………………………..* 

16. Jestem współwłaścicielem/ką /majątek wspólny małżonków/ gospodarstwa rolnego o powierzchni /ha przeliczeniowe/……………….* 

17. Mój współmałżonek jest właścicielem lub dzierżawcą gospodarstwa rolnego o powierzchni /ha przeliczeniowe/…………………........* 

18. Wykonuję działalność gospodarczą ……..…………….…………………………………………………….……………………………* 

19. Złożyłam/łem wniosek o zawieszenie wykonywania działalności gospodarczej od dnia……………...…………………………………*  

i okres zawieszenia jeszcze nie upłynął……………….……………………………..………………………………………………………….* 

20. Pełnię w spółce prawa handlowego funkcję; Prezesa, W-ce Prezesa, Członka Zarządu, Wspólnika lub Prokurenta ………..………….* 

21. Jestem osobą tymczasowo aresztowaną lub odbywam karę pozbawienia wolności z wyjątkiem kary pozbawienia wolności odbywanej 

poza zakładem karnym w systemie dozoru elektronicznego….………..……………………..………………………….……………………..*  



22. Uzyskuję miesięcznie przychód 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………………………………………………………………………………………………………………………………………* 

Przez przychód rozumie się przychody z innego tytułu niż zatrudnienie, inna praca zarobkowa, działalność gospodarcza, zasiłek lub inne świadczenie 

wypłacane z Funduszu Pracy , podlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych. 

23. Otrzymałam/łem jednorazowy ekwiwalent pieniężny za urlop górniczy lub jednorazową odprawę zamiast zasiłku socjalnego – 

przewidziany w Układzie Zbiorowym Pracy dla Pracowników Zakładów Górniczych lub odszkodowanie za skrócenie okresu 

wypowiedzenia umowy o pracę, przy czym upłynął okres, za jaki został wypłacony w/w ekwiwalent, odprawa lub odszkodowanie 

……………………………...……………………………………………………………………………………………………………………* 

24. Zobowiązuję się do: 

a) zwrotu nienależnie pobranego świadczenia pieniężnego, w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji, kwoty otrzymanego 

świadczenia wraz z przekazaną od tego świadczenia zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych oraz składką na 

ubezpieczenie zdrowotne …..………………………………………………….…………………….……………….……….…………...* 

b) powiadomienia o uczestnictwie bez skierowania starosty w szkoleniu organizowanym przez inny podmiot niż PUP  

na 7 dni przed rozpoczęciem tego szkolenia………………………………………………………..….………………………..………...* 

25. Zostałam/łem pouczona/y o obowiązku: 

a)  zgłaszania się w wyznaczonych terminach w Powiatowym Urzędzie Pracy w Świdniku…………………………………………….* 

b)  bezrobotny, który nie stawił się w powiatowym urzędzie pracy w wyznaczonym terminie i nie powiadomił w okresie do 7 dni  

o uzasadnionej przyczynie tego niestawiennictwa zostaje pozbawiony statusu bezrobotnego od dnia niestawienia się w powiatowym 

urzędzie pracy odpowiednio na okresy: 

- 120 dni w przypadku pierwszego niestawiennictwa, 180 dni w przypadku drugiego niestawiennictwa, 270 dni w przypadku trzeciego 

i każdego kolejnego niestawiennictwa ……………………………………………………..………………….….………………………* 

c)  składania 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 daty uzyskania przychodów ……………..……..* 

d)  zawiadomienia urzędu o fakcie wyjazdu za granicę w okresie nie dłuższym niż 10 dni lub innej okoliczności powodującej brak 

gotowości do podjęcia zatrudnienia ……………………………………………..…….………………………............………………….* 

e)  dostarczenia na następny dzień od daty końca zameldowania, dokumentu potwierdzającego dalsze zameldowanie na terenie 

Powiatu Świdnickiego……………………………………….……………………………………………………………………….........* 

26. Bezrobotnemu uprawnionemu do zasiłku dla bezrobotnych lub stypendium, w przypadku czasowej niezdolności do pracy z powodu 

choroby, pobytu w szpitalu lub konieczności osobistego sprawowania opieki nad członkiem rodziny, obowiązkowo powinno być 

wystawione zwolnienie lekarskie L-4 (ZUS ZLA, e-ZLA). W przypadku braku zw. lekarskiego w wymaganej formie skutkuje to 

pozbawienie statusu bezrobotnego i prawa do zasiłku/stypendium z pierwszym dniem niezdolności do pracy. O fakcie przebywania na 

zwolnieniu lekarskim powiadomię urząd pracy w ciągu 2 dni od dnia wystawienia tego zaświadczenia ………………………………..……* 

27. Bezrobotny bez prawa do zasiłku może przedłożyć zwolnienie lekarskie na innym druku niż ZUS ZLA (koniecznie z okresem 

niezdolności do pracy). 

28. Jestem zameldowana/y;*lub nie posiadam zameldowania,* ale przebywam na terenie Powiatu Świdnickiego, i zostałam/em 

pouczona/y, że PUP w Świdniku jest dla mnie właściwym urzędem do dnia utraty tego zameldowania, pobytu oraz o obowiązku zgłoszenia 

się do powiatowego urzędu pracy właściwego dla aktualnego miejsca zameldowania, w terminie 14 dni od zmiany 

zameldowania……………………………………………………………………………………………………………………………..……..* 

29. Zobowiązuję się zawiadomić w ciągu 7 dni Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku o: 

a)  podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, lub podpisania umowy cywilno-prawnej..…………………………………………..* 

b)  rozpoczęciu prowadzenia dział. gospodarczej, lub o wznowieniu dział. gospodarczej po upływie okresu jej zawieszenia .................* 

c)  nabyciu prawa do świadczeń z ZUS, KRUS: emerytury, renty: chorobowej/szkoleniowej/socjalnej/rodzinnej ..................................* 

d)  osiągnięciu przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę, z innego tytułu niż praca…….* 

e)  nabyciu przez bezrobotnego lub współmałżonka gospodarstwa rolnego o powierzchni powyżej 1 ha przeliczeniowego……………* 

f)  nabyciu świadczeń z Ośrodka Pomocy Społecznej/ Centrum Usług Socjalnych ...……………………………………………………* 

g)  podleganiu na podstawie odrębnych przepisów, obowiązkowi ubezpieczenia społecznego..................................... .............................* 

h)  podleganiu ubezpieczeniu na podstawie ustawy o ubezpieczeniu społecznym rolników (ubezpieczeniu podlega rolnik lub jego 

domownik, którego gospodarstwo obejmuje obszar użytków rolnych powyżej 1 ha przeliczeniowego lub dział 

specjalny................………………………………………………………………………………………………………………………...* 

i)  zaistnieniu każdej innej okoliczności powodującej utratę statusu bezrobotnego albo utratę prawa do zasiłku przewidzianą  

w ustawie o promocji zatrudnienia (…), jak również zawiadomienia o wszelkich zmianach danych zawartych w karcie 

rejestracyjnej…………….…………………………………………………………………………………………………………………* 

30. W przypadku podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, bez względu na czas jej trwania, utrata statusu bezrobotnego następuje 

od daty rozpoczęcia tej pracy. 

31. Wyrażam zgodę na udział w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne służby zatrudnienia, organy administracji rządowej 

lub samorządowej lub na ich zlecenie przez inne instytucje……………………………………………………………………………….…...* 

32.   Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie przepisów Unii Europejskiej o sieci EURES 

…….......................................................................................……………………………………………………………………………….…...* 

Oświadczenie należy podpisać w obecności pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Świdniku. 
 

 
 

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

/podpis pracownika Powiatowego Urzędu Pracy/                                  /data/            / podpis osoby rejestrującej się/ 


