
..……………………………………                Przasnysz ………………………. 
(imię i nazwisko) 

…………………………………….. 

…………………………………….. 
(adres) 

…………………………………….. 
(PESEL) 

1. Potwierdzam odbiór: 

a) kopii złożonego w dniu rejestracji oświadczenia o: 

- prawdziwości przekazanych danych oraz o zapoznaniu się z warunkami zachowania 

statusu, 

- tym, że przekazane przy poprzedniej rejestracji dane nie uległy zmianie* 

b) informacji o przysługujących prawach i obowiązkach osoby zarejestrowanej w PUP, 

wynikających z ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

c) wydruku danych z karty rejestracyjnej 

 

2. Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, iż wszystkie 

podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz zostałem/am 

pouczony/a o warunkach zachowania statusu bezrobotnego/poszukującego pracy. 

 

3. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za niezgodne z prawdą oświadczenie (art.233§1 KK) 

stwierdzam, że jestem zameldowany/a: 

- na pobyt stały pod adresem* ……………………………………………………………. 

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

- na pobyt czasowy pod adresem*………………………………………………………… 

…………………………………………. od .……………………… do ………………………. 

Zostałem/am pouczony/a, że w razie niedostarczenia w ciągu 5 dni od daty wygaśnięcia 

zameldowania czasowego na terenie działania Powiatowego Urzędu Pracy w Przasnyszu 

zaświadczenia potwierdzającego przedłużenie tego zameldowania zostanę wykreślony z 

ewidencji osób bezrobotnych. 

- nie mam żadnego zameldowania, przebywam pod adresem*…………………………………… 

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

 

4. Oświadczam, że posiadam inny tytuł do ubezpieczenia zdrowotnego np. w KRUS czy przy rencie 

rodzinnej TAK / NIE *. Jeśli TAK proszę wskazać ten tytuł ……………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

 

5. Zgłaszam członków rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego TAK / NIE*. Zostałem/am pouczony/a 

że, aby zgłosić członków rodziny do ubezpieczenia należy złożyć druk ZUS ZCNA. 

 

6. Oświadczam, że mieszkam / nie mieszkam* z właścicielem gospodarstwa rolnego tj. ……………. 

…………………………………., nie pracuję w tym gospodarstwie i w związku z tym nie 

podlegam ubezpieczeniu w KRUS z tytułu pracy jako domownik czy współpracownik.* 

 

7. Wyrażam/nie wyrażam zgody na udział w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne 

służby zatrudnienia, organy administracji rządowej lub samorządowej lub na ich zlecenie. 

 

8. Zobowiązuję się zawiadomić powiatowy urząd pracy osobiście o wszelkich zmianach w danych 

przekazanych w trakcie rejestracji oraz w złożonych oświadczeniach w terminie 7 dni od dnia ich 

wystąpienia a w szczególności o każdej zmianie adresu. Zostałem(am) pouczony(a), że w razie 

zaniedbania tego obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny. 

 

             

       …………………………………………. 
           (podpis) 

 

* niepotrzebne skreślić 


