Glubczyce, dnia.....................

adres zameldowania lub pobytu

OSWIADCZENIE
bezrobotnego o uzyskanych przychodach

Niniejsze o$wiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art.233 § 1 Kodeksu
karnego : ,,Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy , zeznaje nieprawde lub zataja prawde , podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”

Bezrobotny jest obowigzany do sktadania lub przesytania powiatowemu urzedowi pracy pisemnego
oswiadczenia o przychodach pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej oraz innych dokumentéow niezbgdnych
do ustalenia jego uprawnien do $wiadczen przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania
przychoddw( art. 75 ust. 6 ustawy).

Przez przychéd rozumie si¢ uzyskany w miesigcu przychdd z innego tytulu niz zatrudnienie, inna praca
zarobkowa, dziatalno$¢ gospodarcza, zasitek lub inne §wiadczenie wyptacane z Funduszu Pracy, podlegajace
opodatkowaniu na podstawie przepisow o podatku dochodowym od 0séb fizycznych

(czytelny podpis)
Uzyskany przeze mnie przychdd w miesigcu wyniost:
Miesiac-rok Kwota w z}* D’ata} zlozen‘la Podpis czytelny Uwagi
oswiadczenia bezrobotnego

1. 2. 3. 4. 5.




OSWIADCZENIE

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 § 1 kk ,,Kto skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowéd
w postepowaniu sadowym lub innym post¢epowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

Prawidlowa odpowiedz zaznaczy¢ krzyzykiem

1. Czy jest Pan(i) wlascicielem nieruchomosci rolnej (pola)? Tak O Nie O
- jezeli tak, prosze podac ilos¢ ha przeliczeniowych............

2. Czy wspélmalzonek posiada nieruchomos¢ rolng? Tak O Nie O
- jezeli tak, prosze podac ilos¢ ha przeliczeniowych............

3. Czy podlega Pan(i) z mocy prawa ubezpieczeniu spotecznemu Tak O Nie O
w KRUSjako rolnik, matzonek rolnika lub domownik ?

4. Czy jest Pan(i) lub wspotmatzonek dzierzawcgq nieruchomoscirolne;j?

Jezeli tak to ile ha przelicz............... Tak O Nie O

5. Czy wspdtmatzonek figuruje w ewidencji oséb bezrobotnych Tak O Nie O
1 poszukujacych pracy

6. Czy pobiera Pan/i zasitek chorobowy, macierzynski Tak O Nie O
lub wychowawczy ?

7. Czy pobiera Pan(i) rente socjalng lub rodzinng z ZUS? Tak O Nie O

8. Czy nabyl(a) Pan(i) prawo do renty lub emerytury przyznanej Tak O Nie O
przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy?

9. Czy posiada Pan(i)wpis do ewidencji dzialalno$ci gosp. Tak O Nie O
okres zawieszenia dziat. od ................ do ..o,

10. Czy pobiera Pan(i) rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy, Tak O Nie O

Swiadczenie rehabilitacyjne lub rente szkoleniowg?

11. Czy uzyskuje Pan(i) przychody z innego tytutu niz praca? Tak O Nie O
(np. dzierzawa lokalu, wynajem mieszkania lub inne
podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym)

12. Czy pobiera Pan(i) zasilek staly, §wiadczenie pielegnacyjne Tak O Nie O
lub dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu samotnego
wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku
dla bezrobotnych.?

13. Czy jest Pan(i) zainteresowany/a podjeciem zatrudnienia Tak O Nie O
w krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego

14. Kierunki szkolen ktorymi jest Pan(i) zainteresowany/a:

15. Wyrazam/nie wyrazam zgody na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby
zatrudnienia, organy administracji rzagdowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie.

podpis pracownika data 1 podpis bezrobotnego



