
 

 

OŚWIADCZENIE  REJESTROWANEGO 
 

        Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam: 
 

1. Jestem osobą zatrudnioną lub wykonuję inną pracę zarobkową.                 *  ............ 
  
2.   Jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu  pracy    

 obowiązującym w danym zawodzie lub służbie.  
 

  

  

............. 

3.   Jestem osobą niepełnosprawną, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia co  najmniej  

 w połowie wymiaru czasu pracy obowiązującego w danym zawodzie lub służbie. 
  

  

 ............. 

4 .   Uczę się w szkole, z wyjątkiem szkoły dla dorosłych lub przystępuję do egzaminu    

  eksternistycznego z zakresu programu nauczania tej szkoły, branżowej szkoły II stopnia         

  i szkoły policealnej prowadzącej kształcenie w formie stacjonarnej lub zaocznej lub           

  w szkole wyższej, gdzie studiuję na studiach niestacjonarnych. 
 

   

 

 

.............. 

5.   Nabyłem/am/ prawo do emerytury, renty z tytułu niezdolności do pracy, renty   

      szkoleniowej, renty socjalnej lub renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę   

      minimalnego wynagrodzenia za pracę. 
 

  

 

.............. 

6. Pobieram zasiłek przedemerytalny, świadczenie przedemerytalne, 

nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, świadczenie rehabilitacyjne,  

zasiłek chorobowy, macierzyński lub zasiłek w wysokości zasiłku 

macierzyńskiego po ustaniu zatrudnienia , innej pracy zarobkowej lub 

zaprzestaniu prowadzenia działalności gospodarczej.      

 

7. Nabyłem prawo do emerytury albo renty z tytułu niezdolności do pracy, 

przyznanej przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w 

wysokości co najmniej najniższej emerytury albo renty z tytułu 

niezdolności do pracy, o których mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 

1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych.                                     

 

  

 

 

 

 ...…….. 

 

 

 

 

 

……….. 

8. Jestem właścicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zależnym)  nieruchomości  

rolnej o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub podlegam 

ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub 

domownik w takim gospodarstwie rolnym. 
 

  

 

 

 ............. 

9. Uzyskuję przychód podlegający opodatkowaniu podatkiem dochodowym z działów 

specjalnych produkcji rolnej, a dochód z działów specjalnych produkcji rolnej obliczony 

dla ustalenia podatku dochodowego od osób fizycznych przekracza wysokość 

przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych  z 2 ha 

przeliczeniowych,  ustalonego przez Prezesa GUS na  podstawie przepisów o podatku 

rolnym albo podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytułu stałej pracy 

jako współmałżonek lub domownik w takim gospodarstwie. 
 

  

 

 

 

 

 

.............. 

10. Złożyłem wpis do ewidencji działalności gospodarczej. 

       W przypadku  potwierdzenia, wypełnić pkt 11 i 12, w przeciwnym razie przejść do pkt 13 
 

 .............. 

11. Zgłosiłem wniosek o zawieszenie wykonywania działalności gospodarczej i okres 

zawieszenia jeszcze nie upłynął.   

  

12. Nie upłynął  jeszcze okres do, określonego we wniosku o wpis do ewidencji działalności 

gospodarczej, dnia podjęcia działalności gospodarczej.   

         

13. Podlegam na podstawie odrębnych przepisów obowiązkowi ubezpieczenia społecznego  

/ nie dotyczy ubezpieczenia społecznego rolników/.                                         

                                            

 
 

 

……….. 

 
 

 

.............. 
 

 

………. 

14. Jestem osobą tymczasowo aresztowaną lub odbywam karę pozbawienia wolności,  

z wyjątkiem kary pozbawienia wolności odbywanej poza zakładem  karnym w systemie 

dozoru elektronicznego.                                                

                                           

   

 

  

               

……….. 



 

 

15. Uzyskuję miesięcznie przychód w wysokości przekraczającej połowę  minimalnego 

wynagrodzenia za pracę (nie dotyczy przychodu uzyskanego z tytułu odsetek lub innych 

przychodów od środków pieniężnych  zgromadzonych  na rachunkach bankowych). 
 

  
 

............ 

16. Pobieram zasiłek stały na podstawie przepisów o pomocy społecznej. 

 

17. Pobieram na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych świadczenie 

pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy lub dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu 

samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych na skutek 

upływu ustawowego okresu jego pobierania. 

 

18. Pobieram zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków   

dla opiekunów. 

 

19. Pobieram po ustaniu zatrudnienia świadczenie szkoleniowe. 

 

20. Otrzymałem/am jednorazowo środki na podjęcie działalności gospodarczej. 
 

21. Otrzymałem/am/ pożyczkę z PFRON lub instytucji z udziałem środków publicznych na 

podjęcie działalności pozarolniczej lub rolniczej. 
 

 ……… 

  
 

 

............ 

 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 

……… 

 
22. Otrzymałem/am/ jednorazowo środki z PFRON lub instytucji z udziałem środków 

publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej lub na wniesienie wkładu   

do spółdzielni socjalnej. 
 

  
 

............ 

23. Rozpocząłem/am realizację indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego. 
 

24. Podpisałem/am kontrakt socjalny. 

25. Otrzymałem/am/ przewidziane w odrębnych przepisach świadczenie  w postaci 

jednorazowego ekwiwalentu pieniężnego za urlop górniczy, jednorazowej odprawy 

socjalnej, zasiłkowej,   pieniężnej po zasiłku socjalnym, jednorazowej odprawy 

warunkowej lub odprawy pieniężnej bezwarunkowej.                                                                
 

- upłynął okres, za jaki został wypłacony w/w ekwiwalent lub odprawa.           
 

 
 

.………. 

 

…….…. 

  

 
 

.............. 
 

.............. 

 

 

            ............................                                                                                 ............................................. 
                             data                                                                                                                   podpis osoby rejestrowanej      

      

* - wpisać TAK lub NIE 


