
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 kodeksu karnego i pouczony/a o jego treści:” … 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.” 

 
………………………………………..………………………………..   ……………………………..………..…………… 
nazwisko i imię                                                                                                                                                                               pesel 
 

OBYWATELSTWO …………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..…..……………………………..…. 
Adres zameldowania na pobyt stały 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
Adres zameldowania na pobyt czasowy  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
Adres do korespondencji 
 

Poniższe oświadczenie proszę wypełnić, wpisując w wykropkowanych miejscach TAK,  NIE,  NIE DOTYCZY 
 

Oświadczam, że: 

1.  Pozostaje bez pracy, nie wykonuję żadnej pracy zarobkowej  i jestem gotowy do podjęcia zatrudnienia w pełnym 

wymiarze czasu pracy (osoba niepełnosprawna co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy) 

 

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

2.  
Posiadam orzeczenie o  stopniu niepełnosprawności (jeżeli tak należy przedłożyć do wglądu orzeczenie) 

 

………..…… 

3.  
Kontynuuje naukę 

Jeżeli tak proszę podać tryb nauki, status szkoły, nazwę szkoły 

 

……………… 

4.  

Nabyłem/am prawo do emerytury, renty z tyt. niezdolności do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, 

świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku chorobowego, zasiłku macierzyńskiego, zasiłku w wysokości zasiłku 

macierzyńskiego, świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego 

 

………………. 

5.  

Nabyłem/am prawo do emerytury, renty z tytułu niezdolności do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ  

Jeżeli tak to proszę wpisać wysokość emerytury albo renty i przedłożyć aktualny dokument o wysokości 

świadczenia  

 

…………….. 

6.  
Złożyłem/am wniosek o przyznanie renty z tytułu niezdolności do pracy, św. rehabilitacyjnego, renty socjalnej, 

renty rodzinnej i zobowiązuję się niezwłocznie zawiadomić PUP o przyznaniu świadczenia 

 

…………….. 

7.  

Nabyłem/am prawo do renty rodzinnej  

Jeżeli TAK proszę wpisać wysokość renty rodzinnej brutto i przedłożyć dokument o wysokości renty: 

.……………………………………….……….. 

 

…………….. 

8.  Jestem właścicielem, współwłaścicielem lub posiadaczem samoistnym lub posiadaczem zależnym (np. 
dzierżawcą) nieruchomości rolnej (pola). Jeżeli tak proszę przedłożyć odpowiedni dokument (zaświadczenie z UG) 
o pow. nieruchomości w ha przelicz.) 

 

…………….. 

9.  Nieruchomość rolną (pole) oddałem/am w dzierżawę 

 

……………… 

10.  Mój współmałżonek jest dzierżawcą nieruchomości rolnej (do wglądu umowa dzierżawy z wyszcz. ha przelicz.) 
 

………………. 



11.  Mój współmałżonek jest właścicielem nieruchomości rolnej (zaświadczenie z UG) 
 

……………… 

12.  
Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w KRUS jako współmałżonek rolnika w gospodarstwie pow. 2 

ha przel. lub stanowiącym działy specjalne produkcji rolnej 

 

……………… 

13.  
Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w KRUS jako domownik w gosp. rolnym pow.2 ha przel. lub 

stanowiącym działy specjalne produkcji rolnej 

 

………………. 

14.  
Uzyskuję przychody z działów specjalnych produkcji rolnej opodatkowane podatkiem dochodowym 

(zaświadczenie z US) 

 

……………. 

15.  Złożyłem/am wniosek o wpis do ewidencji działalności gospodarczej (wydruk z CEIDG) 
 

…………….. 

16.  Zawiesiłem/am wykonywanie działalności gospodarczej (wydruk z CEIDG) 
 

………………. 

17.  
Jestem tymczasowo aresztowany lub odbywam karę pozbawienia wolności, z wyjątkiem kary pozbawienia 

wolności odbywanej poza zakładem karnym w systemie dozoru elektronicznego 

 

…………….. 

18.  

Ja, mój współmałżonek, uzyskujemy przychody (np. wynajem/dzierżawa lokalu), z wyłączeniem przychodów z 

tytułu odsetek lub innych przychodów od środków pieniężnych zgromadzonych na rachunkach bankowych.  

Jeżeli TAK proszę do wglądu przedłożyć dokument potwierdzający wysokość uzyskanego przychodu (np. umowę) 

 

…………….. 

19.  
Podlegam, na podstawie odrębnych przepisów, obowiązkowi ubezpieczenia społ., z wyjątkiem ubezpieczenia 

społecznego rolników 

 

…………….. 

20.  Pobieram po ustaniu zatrudnienia świadczenie szkoleniowe (wypłacane przez byłego pracodawcę) 
 

…………….. 

21.  Pobieram, na podstawie przepisów o pomocy społecznej, zasiłek stały 
 

……………. 

22.  
Pobieram, na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek 

opiekuńczy 

 

…………… 

23.  Pobieram, na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów, zasiłek dla opiekuna 
 

………….. 

24.  Korzystam ze świadczeń socjalnych przyznanych na podstawie ustawy o pomocy społecznej 
 

……………. 

25.  Jestem wspólnikiem spółki kapitałowej (wpis w KRS) 
 

…………… 

26.  Jestem w zarządzie takiej spółki (wpis w KRS) 
 

…………… 

27.  Jestem zarejestrowany/a w innym urzędzie pracy ............. 



28.  
Odbywam praktykę absolwencką na podstawie ustawy o praktykach absolwenckich z dnia 17 sierpnia 2009 r. 

Jeżeli TAK proszę do wglądu przedłożyć umowę 

 

…………… 

29.  
Stan cywilny  (odpowiednie proszę zakreślić) 

panna/kawaler          mężatka/żonaty          wdowa/wdowiec         rozwiedziona/rozwiedziony          w separacji 

 

30.  
Mój współmałżonek jest zarejestrowany  jako bezrobotny lub poszukujący  pracy (dotyczy osób pozostających w 

związku małżeńskim) 

 

…………… 

31.  Posiadam na utrzymaniu dzieci: 
 

…………… 

Jeżeli TAK proszę uzupełnić poniższą tabelkę 

LP. Nazwisko i imię Data urodzenia Niepełnosprawność 

(w przypadku dziecka do 18 r. życia) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

32. Jestem osobą samotnie wychowującą1 dziecko/dzieci w wieku do lat 15.      ………… 

Jeżeli TAK, należy zaznaczyć poniższe oświadczenie: 

OŚWIADCZAM JAKO RODZIC/OPIEKUN PRAWNY , ŻE JESTEM: 

*panną/kawalerem 

*wdową/wdowcem 

*rozwódką/rozwodnikiem 

*osobą , w stosunku do której orzeczono separację 

*osobą pozostającą w związku małżeńskim, której współmałżonek został pozbawiony praw rodzicielskich 

*osobą pozostającą w związku małżeńskim, której współmałżonek odbywa karę pozbawienia wolności 

I SAMOTNIE, TO JEST BEZ UDZIAŁU INNYCH OSÓB WYCHOWUJĘ DZIECKO/DZIECI. 

 

33. Posiadam następujące kwalifikacje (wykształcenie, ukończone szkoły – potwierdzone dokumentami) : 

a)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

b)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

c)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

                                                           
1 DEFINICJA OSOBY SAMOTNIE WYCHOWUJĄCEJ DZIECKO/DZIECI W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH - 
osoba samotnie wychowująca co najmniej jedno dziecko w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, to rodzic, z którym zamieszkuje 
dziecko i pozostaje pod jego stałą, codzienną opieką, a drugi rodzic zobowiązany jest jedynie do płacenia alimentów oraz zajmowania się dzieckiem 
doraźnie. Status samotnego rodzica ma ten, przy którym dziecko zamieszkuje i który wykonuje wszystkie obowiązki, dzięki którym dziecko będzie 
wychowane w sposób zapewniający jego prawidłowy rozwój. Osobą samotnie wychowującą dziecko jest rodzic lub opiekun prawny, będący panną, 
kawalerem, wdową wdowcem, rozwódką, rozwodnikiem albo osobą, w stosunku do której orzeczono separację w rozumieniu odrębnych przepisów, lub 
osobą pozostającą w związku małżeńskim, jeżeli jej małżonek został pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa karę pozbawienia wolności.  

 



34. Posiadam następujące kwalifikacje, wynikające z ukończonych kursów, szkoleń (potwierdzone dokumentami): 

a)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

b)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

c)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

35. Proszę wpisać zawód, w którym chciałby(łaby) Pan(i)  pracować (to zawód do wykonywania którego osoba posiada odpowiednie 

kompetencje i kwalifikacje potwierdzone stosownymi dokumentami lub posiada udokumentowaną ciągłość pracy w okresie minimum       

6 miesięcy) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

36. Znajomość języków obcych: (proszę wpisać język obcy i stopień znajomości – A1 początkujący, A2 niższy średnio zaawansowany, B1 

średnio zaawansowany, B2 wyższy średnio zaawansowany, C1 zaawansowany, C2 biegły) 

a)…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………....… 

b)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….….….. 

37. Posiadam następujące umiejętności (niepotwierdzone dokumentami) 

a)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……………… 

b) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….………….…. 

38. Jestem zainteresowany/a szkoleniem z zakresu 

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

39 Jestem zainteresowany/a podjęciem pracy za granicą        …..……. 

40. Wyrażam zgodę na udział w badaniach rynku pracy        ….…….. 

41. Celem ułatwienia ze mą  kontaktu (m. in. informacji w sprawie  propozycji odpowiedniej pracy lub innej pomocy) przekazuję: 

numer  telefonu: ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………….. 

e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, 

oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane są zgodne 

ze stanem faktycznym oraz zostałem pouczony o warunkach zachowania statusu 

bezrobotnego/poszukującego pracy. 

 

 

………………………………………………………………..     ………………………..………………………………………………………….. 
data i podpis pracownika PUP Krotoszyn      data i podpis osoby składającej oświadczenie 
 
 
 
 
 
 


