26.

27

28.

Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu ( np. ubezpieczenie rolnikow w KRUS, z tytutu pobierania renty rodzinnej)
zgodnie z art, 66 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodk6éw publicznych

TAK NIE
Jesli , TAK” prosze okresli¢ tytud UDEZPIECZENTA ... ....uuiviiiiiir et it s
Korzystalem/am lub obecnie korzystam ze §wiadczen pomocy spotecznej (MOPS, GOPS)
TAK NIE
Jesli ,,TAK” to prosz¢ podad rodzaj swiadczenia oraz okres jego przystugiwania

Wyrazam zgode na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia, organy administracji rzadowej i
samorzgdowej

TAK NIE

Pouczenie: Jeéli utrace lub uzyskam prawo do podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, zobowigzuj¢
sie do natychmiastowego zgloszenia tego faktu w Powiatowym Urzedzie Pracy.

Informacja: Powiatowy Urzad Pracy informuje, ze zgodnie z art.33 ust.4 pkt 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Starosta pozbawia statusu bezrobotnego, ktory nie stawit sig
w Powiatowym Urzedzie Pracy w wyznaczonym terminie i nie powiadomit w okresie 7 dni o uzasadnione;
przyczynie tego niestawiennictwa, pozbawienie statusu bezrobotnego nastgpuje od dnia niestawienia sig w
powiatowym urzedzie pracy odpowiednio na okres:

a. 120 dni w przypadku pierwszego niestawiennictwa
180 dni w przypadku drugiego niestawiennictwa
270 dni w przypadku trzeciego i kazdego kolejnego niestawiennictwa
Przez uzasadniong przyczyne niestawiennictwa w wyznaczonym terminie w Powiatowym Urzedzie Pracy moze
by¢ uznana taka, ktora stanowi nieprzewidziang, niespodziewang przez bezrobotnego, obiektywna przeszkodg
uniemozliwiajaca zgloszenie si¢ przez zainteresowanego w urzedzie pracy. W rachubg mogg wige wehodzié
nagle przeszkody, na ktore bezrobotny nie mial wptywu, np. nagta choroba, brak mozliwosci dojazdu z powodu
przerwy w komunikacji lub inne nagte zdarzenie typu pozar, powddz, itp. Przyczyna powinna zosta¢
udokumentowana odpowiednimi zaswiadczeniami ( L-4, zaswiadczenie odpowiedniej instytucji- straz pozarna,
policja, urzad gminy, przewoznik(PKS, PKP, BUS). Bezrobotni bez prawa do zasitku mogg przedkiada¢
zwolnienia lekarskie rowniez na innych drukach niz ZUS ZLA

Powyzsze oéwiadczenia wiedzy i woli w pelni $wiadomy/a potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz
zostalem/am pouczony/a o warunkach zachowania statusu bezrobotnego/ poszukujacego pracy.

Os$wiadczenie nalezy podpisaé w obecno$ci pracownika Powiatowego Urzedu Pracy.

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

czytelny podpis pracownika PUP data czytelny podpis rejestrowanego



