DO WNIOSKU O REJESTRACJE NALEZY DOLACZYC ORYGINALY
NASTEPUJACYCH DOKUMENTOW:

1. w przypadku posiadania zameldowania na pobyt staly poza Powiatem Tatrzafiskim -
zaSwiadczenie 0 meldunku czasowym na terenie Powiatu Tatrzanskiego wydane
przez organ meldunkowy;

2. $wiadectwa ukoriczenia szkoly, dyplomy lub inne dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje lub zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia;

3. Swiadectwa pracy, umowy cywilno-prawne, §wiadectwa pracy z okresu praktyk;

4. dokumenty stwierdzajace przeciwwskazania do wykonywania okreslonych prac,
jezeli takie posiada;

Dodatkowo, jezeli osoba:

1. jest osobg niepetnosprawng - erzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (dotyczy oséb, ktére
majg ustalony stopieri niepelnosprawnosci);

2. byla zatrudniona w niepelnym wymiarze czasu pracy (np. na % etatu) lub na umowe zlecenie,
umowg  agencyjng, inng umowe o $wiadczenie ushig -  zaéwiadczenie
z zakladu pracy z informacjg o wysokosci zarobkéw i o odprowadzonych skladkach
na ubezpieczenia spoleczne i Fundusz Pracy za kazdy miesiac;

3. prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza - oéwiadezenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej, w ktorej wskazany jest termin rozpoczecia prowadzenia dzialalnosci, jezeli nie
uplynat jeszcze okres do wskazanego we wniosku o wpis do ewidencji dnia podjecia dzialalnosci
gospodarczej; oraz dodatkowo:

* w przypadku likwidacji dzialalnosci gospodarczej— o$wiadczenie o wykresleniu
wpisu dziatalnosci gospodarczej oraz zaswiadczenie z ZUS-u o okresie oplacania
skladek na ubezpieczenia spoleczne i Fundusz Pracy za okres prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej;

* w przypadku zawieszenia dzialalnosci gospodarczej— oéwiadczenie o wpisie do
ewidencji zawieszenia dzialalnosci gospodarczej oraz zaswiadczenie z ZUS-u o
okresie oplacamia skladek na ubezpieczenia spoleczne i Fundusz Pracy
za okres prowadzenia dzialalnosci gospodarczej;

4. pobierala:

* zasilek chorobowy, macierzynski lub $wiadczenie rehabilitacyjnego -
zaswiadczenie z zakladu ubezpieczenn spolecznych o okresach pobierania
zasilku chorobowego, macierzynskiego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego,
przypadajacych po ustaniu zatrudnienia, wykonywania innej pracy
zarobkowej albo zaprzestania prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci, ze
wskazaniem, czy podstawa wymiaru tych zasitkow
i $wiadczen byla nizsza bydz wyisza od kwoty minimalnego wynagrodzenia;

* rentg - decyzja lub zaswiadczenie z ZUS-u o okresie pobierania renty;
* rentg rodzinng - aktualna decyzja o wysokosci renty;

* Swiadczenie z ofrodka pomocy spolecznej: zasilek staly, $wiadczenie
pielegnacyjne, specjalny zasilek opiekunczy lub dodatek
do zasitku rodzinnego z tytulu samotnego wychowywania dziecka - decyzje lub
zaswiadczenie o okresie otrzymywania okreslonego $wiadczenia;



5. jest wlascicielem, posiadaczem samoistnym lub zaleznym nieruchomosci rolnej -
zaswiadczenie o powierzchni nieruchomosci rolnej wyrazonej w ha
przeliczeniowych;

6. jest domownikiem w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych
przekraczajgcych 2 ha przeliczeniowe - decyzja z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego o niepodleganiu ubezpieczeniu spolecznemu rolnikéw;

7. zostala zwolniona z zakladu karnego - $wiadectwo zwolnienia z zakladu karnego;
ewentualnie zaswiadczenie o wykonywaniu pracy w zakladzie karnym ( jezeli
wykonywala pracg w czasie odbywania kary pozbawienia wolnoéci);

8. zglasza do ubezpieczenia czlonkéw rodziny - numery PESEL czlonkéw rodziny,
oraz w przypadku dzieci uczacych si¢ od 18 do 26 roku zycia — zaswiadczenie ze szkoly
o odbywaniu nauki;

Rejestracji nie dokonuje sie w przypadku
nieprzedlozenia  wszystkich  wymaganych
dokumentow, braku zdolnosci do podjecia
pracy lub odmowy zlozenia podpisu na karcie
rejestracyjnej.

Wz6r poprawnie wypelnionego oswiadczenia:
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