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LISTA OBECNOŚCI

za miesiąc .......................... 2011 r.             
STAŻ  współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego według umowy nr RP-P-842/ ............ / PO KL/
zawartej na okres od  ................ r. do  ................ r.
	dni 

m-ca
	IMIĘ I NAZWISKO BEZROBOTNEGO  ............................................

	
	Czytelny podpis bezrobotnej/ego

	1. 
	
	OZNACZENIA NIEOBECNOŚCI:

(---) – ustawowe dni wolne od pracy, 

NU – nieobecności usprawiedliwione,

NN – nieobecności nieusprawiedliwione,

CH - nieobecności z powodu choroby potwierdzone zaświadczeniem 
lekarskim (ZUS ZLA),
U- dni wolne udzielone na podstawie art.53,ust.7 ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy, 
(Dz.U.2008 Nr 69, poz.415 z późniejszymi zm.), które muszą być potwierdzone 
podaniem bezrobotnego wraz ze zgodą pracodawcy na ich udzielenie.
ZAŁĄCZNIKI NIEZBĘDNE DO USTALENIA UPRAWNIEŃ
 DO ŚWIADCZEŃ * :

- podanie bezrobotnego o urlop zatwierdzone przez pracodawcę
- podanie o inne, niepłatne dni wolne, jw.

- zwolnienia lekarskie
(*) zakreślić odpowiednie



	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	UWAGI :



	17. 
	
	

	18. 
	
	

	19. 
	
	

	20. 
	
	

	21. 
	
	

	22. 
	
	

	23. 
	
	

	24. 
	
	

	25. 
	
	

	26. 
	
	

	27. 
	
	

	28. 
	
	

	29. 
	
	

	30. 
	
	

	31. 
	
	


   .................................................................
          podpis osoby upoważnionej (Organizatora) i pieczęć firmowa
                                                                                              ................................................................

                                                                                                    (imię i nazwisko bezrobotnego)

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

                                                                                                                      (PESEL)

OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO O UZYSKANYCH PRZYCHODACH

Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.


..............................................                                                                                                                              (czytelny podpis bezrobotnego)

Uzyskany przeze mnie przychód w miesiącu wyniósł:

	Miesiąc-rok
	Kwota* w zł
	Uwagi (kwota**minimalnego wynagrodzenia w zł)

	1
	2
	3

	
	
	


*) w przypadku braku przychodu proszę wpisać „nie uzyskałem”
**) w przypadku potrzeby, wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy

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

               (data złożenia oświadczenia i czytelny podpis bezrobotnego)

Uwaga: PRZYCHÓD oznacza to przychód z tytułu innego niż zatrudnienie, inna praca zarobkowa, zasiłek lub inne świadczenie wypłacane z Funduszu Pracy, podlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych. 

OŚWIADCZENIE

Po zapoznaniu się z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy (teks jednolity Dz. U. z 2008r. nr 69, poz. 415 z późn. zm.) obowiązującymi od 01 listopada 2005r. niniejszym przyjmuję do wiadomości, że aby zachować status osoby bezrobotnej i związane z tym statusem świadczenia nie mogę osiągać miesięcznie przychodu 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 (art. 2, ust. 1, pkt. 2, lit.h). Fakt osiągania takich dopuszczalnych przychodów zobowiązuję się bezwzględnie zgłaszać w formie pisemnej pracownikowi prowadzącemu moje akta  (art. 75 ust. 6 wyżej cytowanej ustawy).

W przypadku podjęcia jakiegokolwiek zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej                      (np. umowa zlecenie, umowa o dzieło itp.) lub pozarolniczej działalności zawiadomię o tym Urząd Pracy w nieprzekraczalnym terminie 7 dni (art. 74 wyżej cytowanej ustawy).

Składając niniejsze oświadczenie zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej na zasadach określonych w kodeksie wykroczeń za niedopełnienie przyjętych obowiązków, a także o sankcjach wynikających                    z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w postaci obowiązku zwrotu nienależnie wypłaconych świadczeń pieniężnych.

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

      czytelny podpis bezrobotnego

Poświadczenie złożenia w PUP Legnica w dniu.........................................dokumentów niezbędnych do ustalenia uprawnień do świadczeń :

· listy obecności z kompletem załączników   □□

· oświadczenia bezrobotnego o uzyskanych przychodach □

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

                                                                                                                     czytelny podpis pracownika PUP / pieczęć
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