
 
 
......................................................................                                                                                       Kołobrzeg, dnia ....................................... 
                      Nazwisko i imię 

                                                                                O Ś W I A D C Z E N I E  
 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kk za składanie fałszywych oświadczeń oświadczam, Ŝe: 
 
1. Zostałem/am pouczony o konieczności powiadomienia PUP o niezdolności do pracy spowodowanej chorobą lub 
sprawowaniem opieki nad chorym członkiem rodziny w terminie 2 dni od daty wystawienia zaświadczenia lekarskiego na 
druku ZUS ZLA, które naleŜy dostarczyć do PUP w terminie 7 dni od dnia jego wystawienia. Mam świadomość,  
iŜ obowiązkowym terminem zgłoszenia się w PUP celem potwierdzenia gotowości do pracy jest pierwszy dzień roboczy 
przypadający bezpośrednio po ustaniu niezdolności do pracy. Znane mi są konsekwencje w postaci  statusu osoby 
bezrobotnej i zasiłku dla bezrobotnych w przypadku niedotrzymania powyŜszego obowiązku. 
2. PrzedłoŜyłem/am przy rejestracji wszystkie posiadane dokumenty potwierdzające okres zatrudnienia, innej pracy 
zarobkowej, działalności gospodarczej,  posiadane kwalifikacje, które nie były przedłoŜone wcześniej .   
3. Zostałem/am  pouczony/a, Ŝe w przypadku udokumentowania okresów zatrudnienia oraz innych okresów uprawniających 
do zasiłku po upływie 7 dni od dnia zarejestrowania się w PUP lecz w okresie posiadania statusu bezrobotnego, prawo do 
zasiłku przysługuje od dnia udokumentowania tych okresów.     
4. O wszelkich zmianach danych będących w posiadaniu Powiatowego Urzędu Pracy w Kołobrzegu niezwłocznie 
poinformuje pisemnie Powiatowy Urząd Pracy w Kołobrzegu.  
 
 
 
Posiadam/ nie posiadam* zameldowania na pobyt stały/tymczasowy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. 
 
Zameldowany(a) jestem na pobyt stały/tymczasowy pod adresem……………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Zameldowanie czasowe waŜne jest do dnia…………………………………………………………………………………….. 
 
   
Adres do korespondencji/adres pod którym przebywam obecnie……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mailowy……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Zostałem/am pouczony/a o obowiązku poinformowania urzędu o kaŜdej zmianie swojego adresu zameldowania w terminie 7 
dni od dnia zmiany miejsca zameldowania. W przypadku upływu terminu zameldowania na pobyt tymczasowy, poinformuję 
Urząd o przedłuŜeniu zameldowania. 
 
 

Pouczenie: naleŜy wpisać TAK lub NIE  
 
1. Jestem osobą niezatrudnioną i nie wykonuję innej pracy zarobkowej (umowa agencyjna, umowa zlecenia, umowa o dzieło 

członkostwo w spółdzielni produkcyjnej). 
 

 

2. Pobieram nauki w szkole w systemie stacjonarnym. 
 

 

3. Osiągnąłem/am wiek emerytalny lub nabyłem/am prawa do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy, renty 
szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę. 
 

 

4. Pobieram zasiłek przedemerytalny lub świadczenie przedemerytalne, nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, 
świadczenie rehabilitacyjne, świadczenie szkoleniowe, zasiłek chorobowy, zasiłek macierzyński lub zasiłek w wysokości 
macierzyńskiego po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej działalności 
gospodarczej. 
 

 

5. Nabyłem/am prawa do emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ 
emerytalny lub rentowy, w wysokości co najmniej najniŜszej emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy, o 
których mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych. 
 

 

6. Jestem właścicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleŜnym) nieruchomości rolnej o powierzchni uŜytków rolnych 
powyŜej 2 ha przeliczeniowych. 
  

 

7. Podlegam ubezpieczeniu emerytalno – rentowemu z tytułu stałej pracy jako współmałŜonek lub domownik w 
gospodarstwie rolnym o powierzchni uŜytków rolnych przekraczających 2 ha przeliczeniowe lub stanowiącym dział 
specjalny produkcji rolnej. 
 

 



8. Uzyskują przychody podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym z działów specjalnych produkcji rolnej (chyba, 
Ŝe 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 Głównego Urzędu Statystycznego na podstawie przepisów o podatku rolnym). 

 

9. Posiadam wpis do ewidencji działalności gospodarczej: 
a) zgłosiłem/am wniosek o zawieszenie wykonywania działalności gospodarczej i okres zawieszenia jeszcze nie 

upłynął. 
b) upłynął okres do określonego we wniosku o wpis, dnia podjęcia działalności gospodarczej – rozpocząłem/am 

prowadzenie działalności gospodarczej. 
 

 

10. Jestem osobą tymczasowo aresztowaną lub odbywam karę pozbawienia wolności, nie dotyczy kary pozbawienia wolności 
odbywanej poza zakładem karnym w systemie dozoru elektronicznego. 
 

 

11. Uzyskuję miesięcznie przychód w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę z wyłączeniem 
przychodów z tytułu odsetek lub innych przychodów od środków pienięŜnych zgromadzonych na rachunkach bankowych. 

 

12. Pobieram zasiłek stały na podstawie przepisów o pomocy społecznej.  

13.  Pobieram, na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy 
lub dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych  
w skutek upływu ustawowego okresu jego pobierania. 
 

 

14. Jestem zarejestrowany/a w innym Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna.  

15. Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.  

16. Podlegam obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytułu: 
a) ubezpieczenia społecznego rolników w KRUS (z powierzchni gospodarstwa rolnego ……………. ha 

przeliczeniowych, zgodnie z aktualnym nakazem płatniczym); 
b) posiadania prawa do renty rodzinnej w wysokości brutto…………. zł zgodnie z decyzją ZUS/KRUS z dnia 

………….. 
c) dobrowolnego wniosku złoŜonego w Narodowym Funduszu Zdrowia. 

 

 
 
Starosta kołobrzeski informuje, Ŝe zgodnie z art. 10 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U.                    
z 2018r.,poz.2096) ma Pan/i prawo do czynnego udziału w kaŜdym stadium postępowania a przed wydaniem decyzji moŜliwość 
wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych Ŝądań 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

podp is  bezrobotnego      data  i  podp is  p racown ika  PUP           

               p rzy jmu jącego  oświadczen i e  

  

 

Oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na przekazywanie wszelkich naleŜnych świadczeń pienięŜnych dla osób bezrobotnych na rachunek konta 
osobistego w banku……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

                          

                            

 

……………………………….     …………………………………… 

podp is  bezrobotnego       da ta  i  podp is  p racown ika  PUP           

               p rzy jmu jącego  oświadczen i e 

 

Uwaga! 

Do oświadczen ia  na leŜy d o łączyć  dokument  bankowy,  na  k tórym widn ie ją  dane osobowe właśc ic ie la  rachunku  ora z  

nazwa banku  i  numer  kon ta  -  (o ryg ina ł  lub  pot wi e rdzona za  zgodność  z  oryg ina łem kserokop ia )  

 

 

*n iepotrzebne skreś l i ć  


