Oświadczenie

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 kk „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 5”

Prawidłową odpowiedź zaznaczyć krzyżykiem 
TAK 
NIE
1. Czy jest Pan(i) właścicielem nieruchomości rolnej (pola)?
 FORMCHECKBOX 
 � 
 FORMCHECKBOX 
 � 

· jeżeli tak , proszę podać ilość ha przeliczeniowych .......
· czy wydzierżawił Pan(i) pole
 FORMCHECKBOX 
 �
 FORMCHECKBOX 
 �   

2. Czy współmałżonek posiada nieruchomość rolną?
 FORMCHECKBOX 
�
 FORMCHECKBOX 
 �  


· jeżeli tak , proszę podać ilość ha przeliczeniowych .......  

3. Czy  podlega Pan(i) z mocy prawa ubezpieczeniu 

społecznemu w KRUS jako małżonek lub domownik? 
 FORMCHECKBOX 
 � 
 FORMCHECKBOX 
� 

4. Czy jest Pan(i) dzierżawcą nieruchomości rolnej? 
 FORMCHECKBOX 
 � 
 FORMCHECKBOX 
 � 

· jeżeli tak czy podlega Pan(i) ubezpieczeniu 

społecznemu w KRUS?
 FORMCHECKBOX 
 �  
 FORMCHECKBOX 
 � 

5. Czy uczy się Pan(i) w szkole w systemie dziennym ?
 FORMCHECKBOX 
 �
 FORMCHECKBOX 
 � 
6. Czy jest Pan(i) zarejestrowany(a) w innym urzędzie pracy ?
 FORMCHECKBOX 
 � 
 FORMCHECKBOX 
 � 
7. Czy pobiera Pan(i) zasiłek chorobowy , macierzyński lub

wychowawczy?
 FORMCHECKBOX 
 � 
 FORMCHECKBOX 
 � 

8. Czy pobiera Pan(i) rentę socjalną lub rodzinną z ZUS?
 FORMCHECKBOX 
 � 
 FORMCHECKBOX 
 � 
9. Czy pobiera Pan(i) rentę z tytułu niezdolności do pracy , 

świadczenie rehabilitacyjne lub rentę szkoleniową?
 FORMCHECKBOX 
 � 
 FORMCHECKBOX 
 � 

10. Czy prowadzi Pan(i) pozarolniczą działalność gospodarczą , 

bądź zawiesił(a) prowadzenie tej działalności?
 FORMCHECKBOX 
 � 
 FORMCHECKBOX 
 � 

11. Czy uzyskuje Pan(i) przychody z innego tytułu niż praca?
 FORMCHECKBOX 
 � 
 FORMCHECKBOX 
 �   

(np. dzierżawa lokalu , wynajem mieszkania, alimenty

 lub inne podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym)

12. Czy pobiera Pan(i) zasiłek stały, świadczenie pielęgnacyjne 

lub dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu samotnego

wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla

bezrobotnych? 
 FORMCHECKBOX 
 � 
 FORMCHECKBOX 
 �

Zostałem(am) poinformowany(a) o konieczności:

· zgłaszania się w wyznaczonych terminach w PUP

· zawiadomienia urzędu o podjęciu pracy , nabycia nieruchomości rolnej, wyjeździe za granicę, uzyskaniu prawa do świadczeń z ZUS lub opieki społecznej oraz innych okolicznościach powodujących brak gotowości do podjęcia pracy.

Proszę o podpisanie dokumentu podpisem kwalifikowanym

