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WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO BEZROBOTNY 

W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY W PRUSZKOWIE 
 

DANE OSOBOWE 

 

Nazwisko: ……………………………………………….. 

 

Imię: ……………………………………………… 

 

Imię drugie: …………………………………….. 

 

  

 

PESEL:  

 

           
 

 

Obywatelstwo: …………………………………… 

 

Stan cywilny:……………………………………………………………………….. 
(mężatka/żonaty, panna/kawaler, wdowa/ wdowiec, rozwiedziona/rozwiedziony)  

 

Mój współmałżonek posiada status bezrobotnego lub poszukującego pracy  

TAK   NIE  
 

 

Liczba dzieci na utrzymaniu ………………………….. 

………………………………………………………………………………….………………………………………………… 
(imię nazwisko, data urodzenia) 

 

Jestem osobą samotnie wychowującą dziecko  

TAK   NIE  
 

ADRES ZAMIESZKANIA 
 

Kod pocztowy: ………………………………………… 

 

Poczta: ………………………………………………...... 

 

Gmina/dzielnica:………………………………………. 

 

Miejscowość: ………………………………………….. 

 

ul.: …………………………………..…………………. 

 

Nr domu/lokalu:………………………………………….. 

ADRES DO DORĘCZEŃ (należy wypełnić jeśli jest inny niż adres wskazany wyżej) 
 

Kod pocztowy: ………………………………………… 

 

Poczta: ………………………………………………....... 

 

Gmina/dzielnica:………………………………………. 

 

Miejscowość: …………………………………………… 

 

ul.: …………………………………..…………………. 

 

Nr domu/lokalu:………………………………………… 

 

Inny………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dane kontaktowe 

Preferowany kontakt 

…………………………………………………………….  

……………………………………………………………. 

Inne 

…………………………………………………………… 

………………………………………………………….. 

DANE UZUPEŁNIAJACE 

Nr rachunku bankowego:  
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Urząd skarbowy: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Posiadam Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej 

Rodziny 

TAK   NIE  
 

Jestem opiekunem osoby niepełnosprawnej 

TAK  w stopniu …………………………. NIE  
 

Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (dokument potwierdzający niepełnosprawność do wglądu) 

TAK   NIE  
 

 
 

POSIADANE WYKSZTAŁCENIE (dokument potwierdzający do wglądu) 

 brak 

 podstawowe 

 gimnazjalne 

 branżowe (I / II stopnia) 
 

 zawodowe 

 średnie zawodowe 

 średnie ogólnokształcące 

 policealne 

 licencjat 

 wyższe II stopnia 

 podyplomowe 

 doktoranckie 

 

Ukończone szkoły: ……………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

Zawód wyuczony: …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Zawód wykonywany: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Zawód, w którym osoba ubiegająca się o zarejestrowanie jako bezrobotny chciałaby pracować i ma ku temu 
odpowiednie kompetencje i kwalifikacje potwierdzone stosownymi dokumentami lub udokumentowaną ciągłość 
pracy w okresie minimum 3 miesięcy: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Znajomość języków obcych wraz z poziomem znajomości: ………………………………………………………………… 

 

Posiadane uprawnienia: ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ukończone szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Kierunki szkolenia,  którymi jestem zainteresowany/a: ……………………………………………………………………… 

Wyrażam zainteresowanie podjęciem zatrudnienia w państwach UE / EOG       

TAK   NIE  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie przepisów Unii 

Europejskiej o sieci EURES 

TAK   NIE  
 

 

Posiadam status cudzoziemca 

TAK   NIE  
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Wnoszę o przyznanie statusu bezrobotnego i jednocześnie oświadczam, że: 
                    zaznaczyć X 
                    TAK  NIE 

1.  Jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy 

obowiązującym w danym zawodzie lub w danej służbie albo innej pracy zarobkowej. 

  

2.  Jestem osobą niepełnosprawną zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia co najmniej w połowie 

tego wymiaru czasu pracy (*należy przedłożyć do wglądu aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności). 

  

3.  Przebywam na zwolnieniu lekarskim (ZUS ZLA).   

4.  Jestem osobą zatrudnioną w ramach umowy o pracę ( w pełnym / niepełnym wymiarze czasu pracy).   

5.  Jestem osobą wykonującą inną pracę zarobkową (tj. umowę zlecenie, umowę o dzieło, umowę 

agencyjną, umowę o świadczenie usług, do której stosuje się odpowiednio przepisy o zleceniu, 

umowę o pomocy przy zbiorach, lub w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, 

spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych).  

  

6.  Jestem członkiem zarządu / prokurentem / członkiem rady nadzorczej / likwidatorem spółki 

kapitałowej* w rozumieniu Kodeksu Spółek Handlowych. (*niepotrzebne skreślić) 

  

7.  Jestem wspólnikiem spółki jawnej / partnerem lub członkiem zarządu w spółce partnerskiej / komplementariuszem 

w spółce komandytowej / komplementariuszem lub członkiem rady nadzorczej   w spółce komandytowo – 

akcyjnej / prokurentem lub likwidatorem spółki osobowej* w rozumieniu Kodeksu Spółek Handlowych.  

  

8.  Jestem dyrektorem w radzie dyrektorów, o której mowa w oddziale 4 Rozdziału 3 KSH.   

9.  Podlegam, na podstawie odrębnych przepisów, obowiązkowi ubezpieczeń społecznych.   

10.  Nabyłem zasiłek stały (na podstawie ustawy o pomocy społecznej).     

11.  Jestem wpisany(a) do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej jako prowadząca 
działalność gospodarczą 

  

12.  Zgłosiłem(łam) do CEIDG wniosek o zawieszenie wykonywania działalności gospodarczej i okres 
zawieszenia nadal trwa. 

  

13.  We wniosku o wpis do CEIDG określiłem(łam) dzień podjęcia działalności gospodarczej i nie upłynął 
jeszcze okres do, określonego we wniosku o wpis, dnia podjęcia tej działalności, 

  

14.  Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub obowiązkowym ubezpieczeniom 

społecznym w państwach m.in. UE, EOG, Zjednoczonego Królestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej. 

  

15.  Prowadzę działalność gospodarczą w innym państwie na podstawie zgłoszenia do rejestru lub bez 

takiego zgłoszenia, jeżeli prawo danego państwa takiego zgłoszenia nie wymaga. 

  

16.  Posiadam stałe źródło dochodu. 

*)punkt a-g uzupełnić wyłącznie w przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie 

 

*) 

 

a) nabyłem(łam) prawo do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy, renty szkoleniowej, 

renty socjalnej, renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego 

wynagrodzenia za pracę lub świadczenia pieniężnego, o którym mowa w ustawie z dnia 8 lutego 

2023 r. o świadczeniu pieniężnym przysługującym członkom rodziny funkcjonariuszy lub renty 

inwalidzkiej przyznawanej na podstawie ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu 

emerytalnym funkcjonariuszy. 

  

b) nabyłam(łem) po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia 

pozarolniczej działalności, prawo do nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, zasiłku 

przedemerytalnego, świadczenia przedemerytalnego, świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku 

chorobowego, zasiłku macierzyńskiego lub zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego. 

  

c) nabyłam(łem) prawo do emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy, przyznanego 

przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokości co najmniej najniższej 

emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy. 

  

d) uzyskuje miesięcznie przychód w wysokości przekraczającej połowę minimalnego 

wynagrodzenia za pracę (np. z tytułu wynajmu mieszkania, lokalu, garażu, innych). 
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e) nabyłam(łem) prawo do świadczenia pielęgnacyjnego lub specjalnego zasiłku 

opiekuńczego (na podstawie ustawy o świadczeniach rodzinnych). 

  

f) nabyłam(łem) prawo do zasiłku dla opiekuna (na podstawie ustawy o ustaleniu i wypłacie 

zasiłków dla opiekunów). 

  

g) pobieram po ustaniu zatrudnienia świadczenie szkoleniowe.   

17.  Jestem wpisany(a) do KRS - Krajowego Rejestru Sądowego Przedsiębiorców / Stowarzyszeń / innej 

organizacji społecznej i zawodowej / Fundacji / ZOZ. (*niepotrzebne skreślić) 

  

18. 2

1 

Odbywam odpłatną praktykę absolwencką i otrzymuje z tego tytułu miesięczne świadczenie 

pieniężne w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

  

19.  Kształcę się na studiach w systemie stacjonarnym tj. dziennym.      

20.  W innym Urzędzie Pracy posiadam status bezrobotnego / poszukującego pracy*. (*niepotrzebne skreślić)   

21.  Posiadam obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne z innego tytułu    

22.  Do ubezpieczenia zdrowotnego zgłaszam członków rodziny   

 
Bezrobotny  zawiadamia PUP za pośrednictwem formularza elektronicznego, udostępnionego w sposób określony w art. 55 ust. 2 
pkt 1 albo osobiście w PUP, w którym jest zarejestrowany o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz 
w złożonych oświadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia.  
 
(Podstawa prawna art. 62 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia) 

 

 
 

                                                                               OŚWIADCZENIE 
                         (podstawa prawna art. 55 ust. 9 oraz 10 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia) 

 
Oświadczam, że: 

1) jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym 

zawodzie lub w danej służbie albo innej pracy zarobkowej albo jeżeli jest osobą niepełnosprawną, zdolną i gotową do 

podjęcia zatrudnienia co najmniej w połowie tego wymiaru czasu pracy, 

2) nie posiadam stałego źródła dochodu, 

3)  informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestrację jako bezrobotny składam pod rygorem 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

 Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 
 

…………………………………………..……………….                                      
data i czytelny podpis osoby dokonującej rejestracji 

  
                                                                                   
 

POUCZENIE 
Osoba ubiegająca się o zarejestrowanie jako bezrobotny do wniosku o rejestrację dołącza:  

1) świadectwo ukończenia szkoły, dyplom lub inny dokument potwierdzający kwalifikacje lub zaświadczenia o ukończeniu szkoleń, 

2) świadectwa pracy i inne dokumenty niezbędne do ustalenia uprawnień przysługujących na podstawie przepisów ustawy, 

3) dokument stwierdzający przeciwwskazania do wykonywania określonych prac, jeżeli takie posiada, 

4) dokument potwierdzający rodzaj i stopień niepełnosprawności (dot. osób niepełnosprawnych), 

5) dowód osobisty, a w przypadku jego braku inny dokument potwierdzający tożsamość. 

(Podstawa prawna art. 55 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTÓW POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W PRUSZKOWIE 
 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych                
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) informujemy, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Pruszkowie, 05-800 Pruszków,                        
ul. Drzymały 30, tel. 022 770 20 20; fax: 022 770 20 21; e-mail: sekretariat@puppruszkow.pl 
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pan/Pani skontaktować poprzez                                   
e-mail: iod@puppruszkow.pl  lub pisemnie na adres siedziby Administratora. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o 
rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz innych celów określonych w przepisach krajowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a                 
ww. rozporządzenia o ochronie danych osobowych na podstawie zgody do innych celów. 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 
przepisów prawa oraz inne podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie 
zawartej umowy powierzenia danych (tzw. podmioty przetwarzające).   
5. Pani/Pana dane będą przechowywane zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
6. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do danych osobowych ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, do przenoszenia danych,  prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 
7. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania usunięcia danych osobowych, jednak prawo  to przysługuje nie wcześniej                
niż wynika to z obowiązujących przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów (jak w pkt. 5 informacji). 
8. Dane nie będą użyte do profilowania w myśl przepisów ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) 
oraz nie będą użyte do zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 
9. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych. 
10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana/y  do ich podania, 
nie podanie danych uniemożliwi rejestrację oraz załatwienie sprawy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pruszkowie. 
11. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

      
             

  

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

data i czytelny podpis osoby dokonującej rejestracji 
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