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POWIATOWY URZĄD  PRACY W OPOLU                                                                                                                                                       Załącznik  Nr 1 

 
OŚWIADCZENIE  

 
 
Imię i nazwisko _____________________________________________________________________________ 
 
PESEL  
 

           

 

Lp. Fakty TAK NIE 

1 Posiadam adres zamieszkania na terenie działania tutejszego urzędu. 
 

  

2 Jestem osobą zatrudnioną lub wykonuję inną pracę zarobkową.   

3 Jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej 
 

  

 a) w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującego w danym zawodzie lub w danej służbie 
 

  

 b) co najmniej w połowie tego wymiaru czasu pracy, gdyż jestem osobą niepełnosprawną, lecz stan  zdrowia 
pozwala mi na podjęcie pracy w tym wymiarze. 

  

4 Posiadam wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG). 
 

  

 a) zgłosiłem(am) wniosek o zawieszenie wykonywania działalności gospodarczej  i okres zawieszenia nadal trwa   

 b) we wniosku o wpis do CEIDG określiłem(am) dzień podjęcia działalności gospodarczej i nie upłynął jeszcze 
okres do, określonego we wniosku o wpis, dnia podjęcia tej działalności  

  

 c) Prowadzę działalność gospodarczą w innym niż Rzeczpospolita Polska państwie na podstawie zgłoszenia  
do rejestru lub bez takiego zgłoszenia, jeżeli prawo danego państwa takiego zgłoszenia nie wymaga. 

  

5 Posiadałem(am) kiedykolwiek wpis do ewidencji działalności gospodarczej. 
 

  

6 Otrzymałem(am) jednorazowo środki na podjęcie działalności gospodarczej z Funduszu Pracy, EFS. 
 

  

7 Otrzymałem(am) pożyczkę lub jednorazowe środki z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych lub instytucji z udziałem środków publicznych na podjęcie działalności pozarolniczej, 
rolniczej lub na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej. 

  

8 Jestem członkiem zarządu, prokurentem, członkiem rady nadzorczej lub likwidatorem spółki kapitałowej  
w rozumieniu ustawy z dnia 15 września 2000 r. – Kodeks spółek handlowych. 
 

  

9 Jestem prokurentem lub pełnomocnikiem przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną, prowadzącego działalność 
gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców  

  

10 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 ustawy z dnia 15 
września 2000 r. – Kodeks spółek handlowych 

  

11 Jestem dyrektorem w radzie dyrektorów, o której mowa w art. 30073  (Rada dyrektorów prostej spółki akcyjnej) 
z dnia 15 września 2000 r. – Kodeks spółek handlowych 

  

12 Przebywam na zwolnieniu lekarskim. 
 

  

13 Pobieram naukę w szkole w systemie dziennym lub posiadam status studenta w systemie stacjonarnym.   
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14 Posiadam stałe źródło dochodu   

 
a) Nabyłem(am) prawo do emerytury . 
 

  

 
b) Nabyłem(am) prawo do renty z tytułu niezdolności do pracy.   

 
c) Nabyłem(am) prawo do renty szkoleniowej. 
 

  

 
d) Nabyłem(am) prawo do renty socjalnej. 
 

  

 
e) Nabyłem(am) prawo do renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia  
za pracę. 
 

  

 f) Nabyłem(am) prawo do świadczenia pieniężnego, o którym mowa w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r.  
o świadczeniu pieniężnym przysługującym członkom rodziny funkcjonariuszy lub żołnierzy zawodowych, 
których śmierć nastąpiła w związku ze służbą albo podjęciem poza służbą czynności ratowania życia lub zdrowia 
ludzkiego albo mienia . 

  

 g) Nabyłem(am) prawo do renty inwalidzkiej przyznawanej na podstawie ustawy z dnia 18 lutego 1994 r.  
o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Agencji 
Wywiadu, Służby Kontrwywiadu Wojskowego, Służby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura 
Antykorupcyjnego, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Służby Ochrony Państwa, Państwowej Straży 
Pożarnej, Służby Celno-Skarbowej i Służby Więziennej oraz ich rodzin lub ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o 
zaopatrzeniu emerytalnym żołnierzy zawodowych oraz ich rodzin. 

  

 
h) Nabyłem(am) prawo do renty z tytułu niezdolności do pracy, przyznanej przez zagraniczny organ rentowy,  
w wysokości co najmniej najniższej renty z tytułu niezdolności do pracy, o której mowa  
w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych. 

  

 
i) Nabyłem(am) prawo do emerytury, przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny, w wysokości  
co najmniej najniższej emerytury, o której mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach  
i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych. 

  

 
j) Nabyłem(am) prawo do zasiłku przedemerytalnego. 
 

  

 
k) Nabyłem(am) prawo do świadczenia przedemerytalnego. 
 

  

 
l) Nabyłem(am) prawo do nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego. 
 

  

 
ł) Nabyłem(am) prawo do świadczenia rehabilitacyjnego.   

 
m) Pobieram świadczenie szkoleniowe. 
 

  

 
n) Nabyłem(am) prawo do zasiłku chorobowego. 
 

  

 
o) Nabyłem(am)  prawo do zasiłku macierzyńskiego.   

 
p) Nabyłem(am) prawo do zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego. 
 

  

 r) Uzyskuję miesięcznie przychód w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia  
za pracę, z wyłączeniem przychodów uzyskanych z tytułu  odsetek lub innych przychodów 
od środków pieniężnych  zgromadzonych na rachunku bankowym lub rachunkach członka spółdzielczej kasy 
oszczędnościowo-kredytowej. 

  

 s) Nabyłem(am) na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych prawo  
do  świadczenia pielęgnacyjnego 

  

 t) Nabyłem(am) na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, prawo  
do specjalnego zasiłku opiekuńczego. 
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 u) Nabyłem(am) na podstawie ustawy  z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów 
prawo do zasiłku dla opiekuna. 

  

15 Podlegam na podstawie odrębnych przepisów, obowiązkowi ubezpieczeń społecznych, z wyjątkiem 
ubezpieczenia społecznego rolników. 

  

16 Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub obowiązkowym ubezpieczeniom 
społecznym w państwie będącym członkiem Unii Europejskiej, należącym do Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego, nienależącym do Unii Europejskiej, niebędącym stroną umowy o Europejskim Obszarze 
Gospodarczym lecz jest stroną umów zawartych przez to państwo z Unią Europejską i jej państwami 
członkowskimi o swobodnym przepływie osób, w Zjednoczonym Królestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii 
Północnej. 

  

17 
 

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

  

18 Biorę udział w stażu organizowanym przez inny podmiot niż powiatowy urząd pracy. 
 

  

19 Biorę udział w szkoleniu organizowanym przez inny podmiot niż powiatowy urząd pracy.   

20 Korzystam ze świadczeń pomocy społecznej. 
 

  

21 Nabyłem(am) na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej prawa do zasiłku stałego.   

22 Jestem zarejestrowany(a) w innym urzędzie pracy jako osoba bezrobotna na terenie kraju 
 lub Unii Europejskiej. 
 

  

23 Jestem osobą transferującą zasiłek z innego państwa . 
 

  

24 Przekazane uprzednio dane uległy zmianie ( nie dotyczy pierwszej rejestracji ). 
 

  

25 Sprawuję opiekę nad osobą zależną (osobą wymagającą ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki, 
połączoną więzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobą objętą usługami lub instrumentami rynku pracy 
lub pozostającą z nią we wspólnym gospodarstwie domowym). 
 
 
                    Imię, nazwisko, data urodzenia i stopień pokrewieństwa osoby zależnej 
 

  

 
 „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, że zostałem pouczony  

o warunkach zachowania statusu bezrobotnego/poszukującego pracy oraz o przysługujących mi prawach i obowiązkach 

wynikających z ustawy oraz o formach pomocy określonych w ustawie.” 

 

                                        ________________________________________________ 

DATA I PODPIS SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE  

 


