Управління праці, соціальних справ та сім'ї...................................................		   Номер справи ......................................
Заява
про взяття на облік шукачів роботи 
відповідно до § 34 Закону НР СР № 5/2004 Z. z. про послуги зайнятості та про внесення змін і доповнень
до деяких законів у редакції пізніших приписів (далі – «Закон № 5/2004»)
Заява є водночас заявою про призначення допомоги по безробіттю
*Правильно підкресліть  
Ім'я, прізвище, науковий ступінь ..................................Прізвище при народженні ..................................................
Дата народження ...................................................  Місце народження .........................................................................  
Родне число (персональний ідентифікаційний номер, що містить дату народження).....................................  Стать ...............................
Сімейний стан ...........................................................  Рідна мова ...............................................................................
Громадянство  ............................... Національність .....................................  Інша національність ...........................
Медична страхова компанія ................................................ Номер паспорта ..............................................................
Постійне місце проживання (за паспортом)   /   Звичайне місце проживання (де я постійно перебуваю)   /  Тимчасове місце проживання (маю офіційно зареєстроване): 
Вулиця ................................................................ Номер будинку ........................... Номер квартири .......................... 
Поштовий індекс ...................................... Населений пункт ..........................................................................................

Тел. .......................................... Електронна пошта ...........................................................................................................
Адреса для листування  (відмінна від ПМП/ЗМП/ТМП)...........................................................................................................

Контактні дані законного представника неповнолітнього громадянина:
Ім'я, прізвище, науковий ступінь ............................................................................................. Тел. ..............................
Постійне місце проживання: 
Вулиця ................................................................ Номер будинку ........................... Номер квартири ..........................
Поштовий індекс ...................................... Населений пункт ..........................................................................................
Цим прошу взяти мене на облік шукачів роботи, оскільки я можу працювати, хочу працювати та шукаю роботу. 
Період роботи в Словаччині, в іншій державі-члені Європейського Союзу, проходження служби поліцейського або військовослужбовця
Останній роботодавець у СР / здійснення самостійної підприємницької діяльності за 4 роки до подання заяви:
Назва, адреса      	                           Посада          		Код ЄДРПОУ	                    З – По
....................................................        ........................................................     .......................    ..............................................
Причина та спосіб припинення  трудових відносин/самостійної підприємницької діяльності   ...................................................................................................

Період роботи, відповідно здійснення діяльності як самозайнятої особи в державі-члені ЄС/ЄЕП/Швейцарії, Сполученого Króлівства за останні 4 роки до взяття на облік:
Назва роботодавця / самозайнята особа 	               Держава                                      З                                       По
1.) ......................................................................  .......................................    ...................................     ..................................
2.) ......................................................................  .......................................    ...................................     ..................................

Інші періоди до подання заяви – я був: добровільно безробітний* застрахована державою особа*:
	  З – по					   Обставини
..................................................  ............................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]Найвищий рівень освіти  (ЗОШ, ПТУ, ПТУ, гімназія, СПЗ, ВНЗ I, II, III ступеня):
Назва навчального закладу, місто, держава1) 	     З – по                Спеціальність                              Форма завершення навчання2)      ...................................................................   ...........................  ............................................      ...........................................   ...................................................................   ...........................  ............................................       ..........................................   
1)державу вкажіть лише при навчанні за кордоном        2)випускний іспит, атестат про повну загальну середню освіту, державний іспит   
Навички, вміння: 
Знання іноземних мов: ....................... рівень:   початковий A1 та A2*;   середній B1 та B2*;    високий C1 та C2*;
Знання іноземних мов: ....................... рівень:   початковий A1 та A2*;   середній B1 та B2*;    високий C1 та C2*;
Водійське посвідчення: A;  AM; B; B+E; C; C+E; D; D+E; E; T; A1; B1; C1; C1+E; D1;D1+E; A2 
Володіння комп'ютером:  ( наприклад: WORD, EXCEL),  рівень:   початковий;   середній;   високий;
............................................................................................    рівень:   ...................................................................................
............................................................................................    рівень:   ...................................................................................
Чинні свідоцтва (наприклад: Свідоцтво про професійну придатність відповідно до Постанови № 508/2009 Z. z. у редакції Постанови № 435/2012            Z .z.):
Свідоцтво/сертифікат (при особистому відвідуванні управління надайте документи для ознайомлення):   термін дії свідоцтва з – по:
1.) .....................................................................................................    ....................................................................................
2.) .....................................................................................................    ....................................................................................

Відомості про стан здоров'я:
- здоровий(-а)*  - маю обмеження за станом здоров'я без встановлення інвалідності* - маю пенсію по інвалідності понад 40%*  -  понад 70%*
Вид порушення здоров'я:    фізичне*;  психічне*;  порушення поведінки*;  множинне*; 
Вкажіть які: ................................................................................................................................................................

Маю* - не маю* дитину, яка утримується, до закінчення обов'язкового шкільного навчання:
	          Ім'я, прізвище дитини				          Родне число дитини
1.) ................................................................................	..............................................................................................
2.) ................................................................................	..............................................................................................
3.) ................................................................................	..............................................................................................
Відомості про дружину / чоловіка: 
Ім'я, прізвище, науковий ступінь: ...........................................................................................................................................................
Вулиця ................................................................ Номер будинку ........................... Номер квартири ...............................
Поштовий індекс ..................... Населений пункт ...................................................................................................... Місце роботи: ...............................................................
Змінність роботи:  однозмінна*; двозмінна*; тризмінна*; безперервна*; вахтова*; розділені  зміни* гнучка*, інша (вкажіть) ..............................................................................................................................................................................

Мої вимоги:    Маю намір працювати за професіями:
1.) ........................................................................................., за якою маю стаж роботи .................................................
2.) ........................................................................................., за якою маю стаж роботи .................................................

Причини, які ви вважаєте перешкодою для працевлаштування на ринку праці:
моя кваліфікація*             специфічні знання*               брак досвіду*             недостатній рівень заробітної плати*    
здійснюю догляд за членом сім'ї (дитиною, партнером, батьками,...)*          стан здоров'я*   
дискримінація за ознакою належності до національної або етнічної меншини*   
інше (вказати): .......................................................................................................................................................
Заявляю, що станом на день подання заяви:
· є* - не є* студентом середнього або вищого навчального закладу денної форми навчання
· є* - не є* тимчасово непрацездатним   з: .......................................................
· маю* - не маю права на допомогу по вагітності та пологах              з: .......................................................
· маю* - не маю призначену пенсію за віком*, дострокову пенсію за віком* або пенсію по інвалідності* і не досяг(-ла) віку, необхідного для права на пенсію за віком у Словацькій Республіці
· виконав(-ла)* - не виконав(-ла)* умови для отримання пенсійної виплати*, пенсії за вислугу років*, пенсії по інвалідності за вислугу років*
· є - не є* отримувачем допомоги у зв'язку з матеріальною потребою та допомог до допомоги у зв'язку з матеріальною потребою, якщо є, з..........................
-    є* - не є* учасником повного товариства, командитного товариства або товариства з обмеженою 
     відповідальністю, директором або членом наглядової ради товариства з обмеженою відповідальністю, членом правління або   
     наглядової ради акціонерного товариства або прокуристом відповідно до окремого припису – Господарський кодекс
· здійснюю* -  не здійснюю* підприємницьку діяльність відповідно до окремого припису - закон № 455/1991 Zb. про підприємницьку 
      діяльність (закон про підприємництво) у редакції пізніших приписів
· здійснюю* - не здійснюю*  діяльність відповідно до окремих приписів (наприклад, закон № 78/1992 Zb. про податкових консультантів  
      та Словацьку палату податкових консультантів у редакції пізніших приписів, закон № 138/1992 Zb. про авторизованих        
      архітекторів та авторизованих будівельних інженерів у редакції пізніших приписів, закон № 186/2009 Z. z. 
      про фінансове посередництво та фінансове консультування у редакції пізніших приписів)
· здійснюю - не здійснюю* сільськогосподарське виробництво, включаючи лісове та рибне господарство, відповідно до 
      окремого припису (§ 12a – 12e закону № 105/1990 Zb. про приватне підприємництво громадян у редакції пізніших приписів)  
· маю* - не маю* призупинену самостійну підприємницьку діяльність  з ................................... по ................................... 
· здійснюю* -  не здійснюю*  вільну професію відповідно до окремих приписів    з:................................................
· здійснюю* -  не здійснюю*  підприємницьку діяльність в державі-члені Європейського Союзу або за кордоном 
                                                           держава:................................................................... з:............................................................
· є* -  не є*  у  трудових відносинах на підставі договору про виконання роботи за межами трудових відносин, 
                         Назва, адреса  роботодавця   	             	                       код ЄДРПОУ	                   З 
................................................................................................................      ..............................     ........................................
· здійснюю* -  не здійснюю*  персональну асистенцію відповідно до Закону № 447/2008 Z. Z. про грошові допомоги на компенсацію тяжкого порушення здоров'я та про внесення змін і доповнень до деяких законів у редакції пізніших приписів з: ................... 
· веду* -  не веду* судовий спір з роботодавцем про недійсність припинення трудових відносин або аналогічних трудових відносин; Назва суду: .............................................................   Номер провадження:..........................................
· був(-ла)* - не був(-ла)* застрахований(-а) на випадок безробіття щонайменше два роки в іншій державі-члені Європейського Союзу протягом останніх чотирьох років до взяття на облік шукачів роботи – держава ......................................................... 

-    відомості про призначення пенсії за віком, дострокової пенсії за віком або пенсії по інвалідності в іншій  
     державі-члені Європейського Союзу                                            Держава ..............................................................................
     Вид пенсії .......................................................................   Призначена з .........................................................................
     
-    відомості про подання заяви на пенсію за віком, дострокову пенсію за віком або пенсію по інвалідності в іншій 
     державі-члені Європейського Союзу                                           Держава ..............................................................................
     Вид пенсії .......................................................................   Дата подання заяви ....................................................

-     відомості про виконання умов для отримання пенсійної виплати, пенсії за вислугу років, пенсії по інвалідності за вислугу років
     Вид пенсії .......................................................................   Дата з  ...........................................................................
     
Цим прошу про реалізацію права на допомогу по безробіттю в Соціальній страховій компанії    так*   -   ні*
Допомогу по безробіттю прошу виплатити:
· банківським переказом на рахунок
IBAN             
· готівкою на адресу* :
   постійного місця проживання     звичайного місця проживання      тимчасового місця проживання      адресу для листування

Допомоги, за винятком пенсійних виплат, ренти у зв'язку з травмою та ренти для членів сім'ї у зв'язку з травмою, перераховуються на рахунок у банку або філії іноземного банку, визначений отримувачем допомоги, інакше готівкою на адресу, визначену отримувачем допомоги, або на адресу постійного місця проживання отримувача допомоги, якщо отримувач допомоги адресу не визначив.. 
Роз'яснення до заяви:
Відповідно до § 9 Закону № 18/2018 Z. z. про захист персональних даних та про внесення змін і доповнень до деяких законів персональні дані повинні бути правильними і за потреби оновлюватися; необхідно вжити всіх необхідних заходів для забезпечення того, щоб персональні дані, які є неправильними з точки зору цілей, для яких вони обробляються, були негайно видалені або виправлені; у разі надання неправильних даних суб'єктом даних оператор не несе відповідальності за їх неправильність.
УПСВР – код ЄДРПОУ: 30794536,  обробляє Ваші персональні дані відповідно до Закону № 5/2004 та надає зазначені персональні дані органам публічної влади. У разі будь-яких неясностей, проблем, питань ви можете звертатися на електронну адресу: ochranaosobnychudajov@upsvr.gov.sk.

...............................................................                                                        ...................................................................................
           Місце і  дата  подання заяви                                                                                Підпис заявника	

.....................................................................................................................                  ......................................................................................
        Ім'я, прізвище та підпис відповідального працівника УПСВР                           Підпис законного представника
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