Imie i nazwisko Miejscowosé Data

........................................................ Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu

Torunskiego w Toruniu
Numer Pesel

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Whnioskuje o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego*:

okresu aktualnego zarejestrowania jako osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy;

okresy zarejestrowania jako osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy od ..................... (o o R
okresy pobierania zasitku/stypendium od ..................... (o o R
wysokos$¢ otrzymanych swiadczen w okresie od dnia ........................ dodnia .........oceeiiiiiin, ;

ubezpieczenie zdrowotne;

niefigurowanie w ewidencji PUP;

HiNNN .

INNE AN, 1AKIE JAK: ... e e
Zaswiadczenie potrzebne jest do przedstawienia W ..........c.ccoiiiiiiiiiiiii

w celu spraw z zakresu*:

alimentacyjnych;

opieki;

kurateli;

przysposobienia;

ubezpieczenia spotecznego (emerytura lub renta, renta rodzinna, kapitat poczgtkowy);

ubezpieczenia zdrowotnego;

Swiadczen socjalnych;

spraw zatatwianych na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej;

spraw zatatwianych na podstawie przepiséw o zatrudnieniu socjalnym;

spraw zatatwianych na podstawie przepiséw o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci

zatrudnienia/stazu pracy;

wynagrodzenia za prace;

nauki, szkolnictwa i oSwiaty pozaszkolnej;

ochrony zdrowia;

uprawnien dla oséb niepetnosprawnych
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* wlasciwie zaznaczy¢ X

Przyjmuje do wiadomosci, ze zaswiadczenia wydawane sg z uwzglednieniem przepisow ustawy o optacie skarbowej, z
ktérg mam mozliwo$¢ zapoznaé sie w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy. Szczegdly dotyczgce optaty skarbowej zawarte sg w
pouczeniu niniejszego wniosku.

podpis wnioskodawcy



Pouczenie:

Nie podlega optacie skarbowej dokonanie czynnosci urzedowej, wydanie zaswiadczenia
i zezwolenia (pozwolenia, koncesji) albo ztozenie dokumentu stwierdzajgcego udzielenie
petnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu, wypisu lub kopii w sprawach:

e alimentacyjnych, opieki, kurateli i przysposobienia,

e ubezpieczenia spotecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, rent strukturalnych, ulg
okreslonych w przepisach szczegdinych dla Zonierzy niezawodowych i o0séb
odbywajgcych stuzbe zastepczg oraz ich rodzin, a takze uprawnien dla oséb
niepetnosprawnych i osob objetych przepisami o szczegdlnych uprawnieniach dla
kombatantow,

o Swiadczeh socjalnych oraz w sprawach zatatwianych na podstawie przepiséw
0 pomocy spotecznej i przepisow 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz
przepisow o} zatrudnieniu socjalnym oraz przepisbw 0 pomocy panstwa
w wychowywaniu dzieci,

e zatrudnienia, wynagrodzen za prace,

¢ nauki, szkolnictwa i oswiaty pozaszkolnej oraz ochrony zdrowia,

Jezeli zaswiadczenie, ktdérego wydanie nie podlega optacie skarbowej zostanie uzyte w innej
sprawie niz w/w wymienione, wydanie tego zaswiadczenia podlega optacie skarbowe;.

Nie podlega optacie skarbowej wydanie zaswiadczenia jezeli na podstawie odrebnych przepiséw
podlega innym optatom o charakterze publicznoprawnym lub sg od tych optat zwolnione.

W pozostatych sprawach niz wymienione wyzej istnieje obowigzek zaptaty optaty skarbowej,
ktéry cigzy na osobach fizycznych, jezeli wskutek dokonanego przez nie zgtoszenia lub na ich
wniosek wydaje sie zaswiadczenie.

Obowigzek zaptaty opfaty skarbowej od wydania zaswiadczenia powstaje z chwilg ztozenia
wniosku o wydanie zaswiadczenia. Optate skarbowg wptaca sie z chwilg powstania obowigzku jej
zaptaty.

Zwolnione od optaty skarbowej sg miedzy innymi osoby, ktore skfadajgc wniosek o wydanie
zaswiadczenia przedstawig zaswiadczenie o korzystaniu ze swiadczen pomocy spotecznej
z powodu ubdstwa.

Sktadajgcy wniosek lub petnomocnictwo albo dokonujgcy zgtoszenia zobowigzany jest dotgczyé
dowdd zaptaty naleznej optaty skarbowej, zwany dalej ,dowodem zaptaty", albo uwierzytelniong
kopie dowodu zaptaty, nie p6zniej niz w ciggu 3 dni od chwili powstania obowigzku jej zaptaty,
czyli dniu ztozenia wniosku o jego wydanie. Dowdd zaptaty moze mie¢ forme wydruku
potwierdzajgcego dokonanie operacji bankowe;j.

Wysoko$¢ opfaty skarbowej od pozostatych zaswiadczen wydawanych w celach innych niz
wymienione w pouczeniu wynosi 17.00 zt.

Optate skarbowg nalezy zaptaci¢ na rzecz Urzedu Miasta w Toruniu na rachunek bankowy
nr37 1160 2202 0000 0000 8344 0799



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTOW POWIATOWEGO URZEDU PRACY DLA POWIATU TORUNSKIEGO W
TORUNIU

Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu Torunskiego w Toruniu zgodnie z art. 13 Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 WE (ogdlne
rozporzadzenie o danych osobowych) z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

Informuje, ze:

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu
Torunskiego w Toruniu, ul. Polna 115,115A, 87-100 Torun.
e Inspektor Ochrony Danych — Joanna Kosifiska mail: j.kosinska@pupdlapowiatutorunskiego.pl

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rejestracji w ewidencji o0séb
bezrobotnych/poszukujacych pracy oraz $wiadczenia ustug urzedu — na podstawie Art. 6 ust. 1 lit.
¢ ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych oraz ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)

e Odbiorcy: obstuga prawna, obstuga informatyczna, podmioty publiczne.

e Okres przechowywania: 50 lat.

e Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym
przepisami prawa.

e Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem przypadkéw, o
ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

e Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO),
gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ,,RODO”.

e Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

miejscowos¢ i data czytelny podpis poinformowanego
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