MRPIPS

Opis systemu teleinformatycznego publicznych stuzb zatrudnienia

DANE TESTOWE

1. DANE OGOLNE

Numer danej testowej FOB DT 1 14

Nazwa danej testowej Rejestracja bezrobotnych malzonkow

2. SZCZEGOLY DANYCH TESTOWYCH

2.1. DANE DO IDENTYFIKACJI OSOBY W REJESTRZE BEZROBOTNYCH

Lp. Nazwa pola \ggggg;?] ee/ Warto$¢ pola
1. PESEL wW 73122561216
2. Nazwisko W Witosz
3. Imie W Lukasz

Osoba nie wystepuje w rejestrze bezrobotnych

Lp. Nazwa pola \(/)Vgggg:& ee/ Warto$¢ pola
4. PESEL w 76010414445
5. Nazwisko W Witosz
6. Imig w Agata

Osoba nie wystepuje w rejestrze bezrobotnych

2.2. DANE REJESTRACYJNE BEZROBOTNEGO

Nazwa pola Wymagane/ Warto$¢ pola
Opcjonalne

Dane 1. Nrewidencyjny Kolejny numer nadany przez
podstawowe system po zarejestrowaniu

2. PESEL.: W 73122561216

3. NIP @) --

4. Data urodzenia W 25.12.1973

5. Miejsce urodzenia W Nowa So6l

6. Kraj / Narodowos¢ W Polska/ polska

7. Nazwisko: W Witosz

8. Imie W Lukasz

9. Drugie imi¢ ®) --

10. Nazwisko rodowe: 0 --

11. Imig ojca / Imi¢ matki O --

12. Liczba dzieci ) --

13. Stan cywilny W Zonaty (warto$¢ ze stownika)

14. Ple¢: Mezczyzna / Kobieta W Mezczyzna

15. Dokument tozsamosci / Nr W Dowod osobisty/ AFD634441

dokumentu
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16. Data waznoSci

Obywatelstwo

17. Obywatelstwo (nazwa)

Polskie

Adres

18. Adres zameldowania na pobyt

staty

ul. Polna 1/12
77-100 Bytow

19. Adres zameldowania na pobyt
czasowy na okres od dnia

20. Adres zamieszkania

21. Adres do korespondencji

Zgodny z adresem statym

22. Dane kontaktowe

s|ojlo| o| =|=|o

Email

Kwalifikacje:

Ukonczone
szkoly

Stopnie naukowe

23. Nazwa ukonczonych szkot
(uczelni) / miejscowosé

24. Typ szkoty

25. Daty ukonczenia szkot

(uczelni):

26. Poziom wyksztalcenia:

27. Typ wyksztatcenia

28. Kierunek wyksztalcenia

29. Specjalizacja zawodowa

30. Stopien naukowy wg MEN

Zawody

31. Zawod wyuczony:

32. Zawod wykonywany / Staz

33. Zawdd zakazany:

Specj. Upraw
zaw.

34. Specjalne uprawnienia
zawodowe / Staz

Jezyki obce

35. Nazwa jezyka / stopien

Znajomosci:

Umiejetnosci

36. Umiejetnosci

O| O] O|o|o|o|o|o|o|o|lol o|of ©

Uprawnienia

37. Uprawnienia

Pozostale dane:

Rach. bankowy

38. Numer rachunku bankowego

39. Nazwa banku

Realizacja
wyplaty

40. Migjsce wyplaty

Kasa

41. Forma ptatnos$ci

Kasa

Dochody

42. Kwota miesigcznie

Dane podatkowe

43. Nazwa urzedu skarbowego /

Miejscowosé

Zg|olg| |00

Urzad Skarbowy w Bytowie

44, Kwota zwolnienia

45. Mnoznik kwoty wolnej od

podatku

=0

Niepelnosprawno§

46. Orzeczenie o

niepetnosprawnosci

o

47. Rodzaj niepelnosprawnosci

48. Stopien niepelnosprawnosci

49, Termin orzeczenia

Rodzina

50. Imig i Nazwisko cztonka
rodziny / stopien
pokrewienstwa

s|ololo

Dziecko w wieku 11 lat (corka)

Okresy

Okresy zatrudnienia: (od - do,

nazwa

pracodawcy,
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zatrudnienia
zaliczane

miejscowose, podstawa
wykonywania pracy, wymiar ,
stanowisko)

51.

Zatrudnienie w latach:

52.

Nazwa ostatniego
pracodawcy:

53.

Nr REGON ostatniego
pracodawcy

54,

Podst. rodzaj dziatalnosci wg
PKD ostatniego pracodawcy

55.

Adres ostatniego pracodawcy:

56.

Okres zatrudnienia u
ostatniego pracodawcy:

57.

Ostatnio zajmowane
stanowiska:

58.

Podstawa wykonywa pracy

59.

Wymiar czasu pracy

60.

Przyczyna  ustania
(forma zwolnienia)

pracy

Z uptywem czasu

Dane NFZ

(Narodowego
Funduszu
Zdrowia)

61.

Nazwa oddziatu NFZ

Pomorski Oddziat Wojewddzki
NFZ w Gdansku

62.

Kod oddziatu NFZ

11R

63.

Okres od

Data rejestracji

64.

Okres od

01.01.9999

65.

Zgloszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego

s|olg|l = = S|o|0| o] o|o| ol o] o|o

TAK

Sposéb
powiadamiania
/kontaktowania

66.

Zgoda na kontakt  /
powiadamianie email

o

praca.praca@wp.pl

67.

Zgoda na  otrzymywanie
powiadomien SMS

nr telefonu komorkowego

68.

Zgoda na kontakt telefoniczny

nr telefonu

69.

Zgoda na  otrzymywanie
przesyltki pocztowej na adres

adres

70.

Brak zgody

Ol O|o|] ©

2.3.

Rodzina

Dane czlonkéw rodziny zglaszanych do ubezpieczenia zdrowotnego z dniem rejestracji
ubezpieczonego (bezrobotnego)

1. Nazwisko Witosz
2. Imie Julia
3. Data urodzenia 04.04.2006
4. PESEL 06240409047
5. NIP --
6. Dokument tozsam. Brak
7. Stopien pokrewienstwa Corka
8. Niepelosprawno$¢ --
stopien | --
Od/ Do | --
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9. Adres zameldowania lub | Wpisa¢ gdy inny niz ubezpieczonego
pobytu

10. Zgtoszenie do ubezp. TAK
zdrowotnych

11. Data zgloszenia Data rejestracji bezrobotnego

2.4.  Wynik rejestracji

Ustalenie statusu i prawa do zasilku

Numer id w urzedzie

nadany przez system automatycznie zgodnie ustalonym
formatem

Decyzja

Przyznajaca status bezrobotnego

Prawo do zasitku

Data rejestracji

02.09.2016

Status

Bezrobotny z prawem do zasitku od dnia rejestracji

Data przyznania prawa do zasilku

02.09.2016

Data uplywu prawa do zasitku 01.03.2017
Rodzaj zasitku Zasitek dla bezrobotnych
Zmiana wysoko$ci zasitku 01.12.2016

Data zmiany

Wyliczona automatycznie - 90 dni od daty przyznania
prawa do zasitku

Wysokos¢ zasitku

80% wysokosci zasitku dla bezrobotnych

Data przyznania zasilku na okres od /
na okres 180 dni

02.09.2016 — 28.02.2017

W dniu rejestracji wspotmalzonka osoba powinna mieé¢
jeszcze prawo do zasitku dla bezrobotnych

Utworzone dokumenty zgloszeniowe bezrobotnego do ZUS

Utworzone dokumenty
zgloszeniowe do ZUS

wi/g 1 statusu:
ZUS ZUA (091000)

wi/g 2 statusu
ZUS ZWUA (091000)

ZUS ZZA (091100)

Utworzone dokumenty zsloszeniowe do ZUS dla czlonka rodziny

Utworzone dokumenty zgloszeniowe do ZUS:

Corka | ZCNA

| zgt | Data rejestracji bezrobotnego

2.5.

DANE REJESTRACYJNE BEZROBOTNEGO WSPOLMALZONKA

Nazwa pola Wymagane/ Warto$¢ pola
Opcjonalne
Dane podstawowe 1.  Nr ewidencyjny Kolejny numer nadany przez
system po zarejestrowaniu
2. PESEL.: W 76010414445
3. NIP 0 --
4. Data urodzenia W 04.01.1976
5. Miejsce urodzenia W Bytow
6. Kraj / Narodowo$¢ W Polska/ polska
7. Nazwisko: W Witosz
8. Imi¢ W Agata
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Drugie imi¢

10.

Nazwisko rodowe:

11.

Imi¢ ojca / Imi¢ matki

12.

Liczba dzieci

13.

Stan cywilny

Mezatka (warto$¢ ze stownika)

14.

Ple¢: Mezczyzna / Kobieta

kobieta

15.

Dokument tozsamosci / Nr
dokumentu

Dowdd osobisty/ AMW434115

Obywatelstwo

16.

Obywatelstwo (nazwa)

polskie

Adres

17.

Adres zameldowania na
pobyt staly

ul. Polna 1/12
77-100 Bytow

18.

Adres zameldowania na
pobyt czasowy na okres od
dnia

ol =|=| =|=|=|o|o|o|o

19.

Adres zamieszkania

20.

Adres do korespondencji

Zgodny z adresem stalym

21.

Telefon kontaktowy

Kwalifikacje

Ukonczone szkoly

Stopnie naukowe

22.

Nazwa ukonczonych szkot
(uczelni) / miejscowosé

23.

Typ szkoty

24,

Daty ukonczenia szko6t
(uczelni):

25.

Poziom wyksztalcenia:

26.

Typ wyksztalcenia

217.

Kierunek wyksztatcenia

28.

Specjalizacja zawodowa

29.

Stopien naukowy wg MEN

Zawody

30.

Zawdd wyuczony:

31.

Zawodd wykonywany / Staz

32.

Zawdd zakazany:

Specj. Upraw
zaw.

33.

Specjalne uprawnienia
zawodowe / Staz

Jezyki obce

34.

Nazwa j¢zyka / stopien
Znajomosci:

Umiejetnosci

35.

Umiejetnosci

Uprawnienia

36.

Uprawnienia

o|0| O] O|o|jo|o|o|jo|jo|jo|ol o|jol o] o|o|o

Pozostale dane:

Rach. bankowy

37.

Numer rachunku bankowego

38.

Nazwa banku

Realizacja
wyplaty

39.

Migjsce wyplaty

Kasa

40.

Forma ptatnosci

Kasa

Dochody

41.

Kwota miesigcznie

Dane podatkowe

42.

Nazwa urzedu skarbowego /
Miejscowosé

Z2|olg| |00

Urzad Skarbowy w Bytowie

43.

Kwota zwolnienia

44,

Mnoznik kwoty wolnej od
podatku

=|O

Niepelnosprawnos¢

45,

Orzeczenie 0
niepetnosprawnosci

O

46.

Rodzaj niepelnosprawnosci
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47.

Stopien niepetnosprawnosci

48.

Termin orzeczenia

Rodzina

49.

Imig¢ i Nazwisko cztonka
rodziny / stopien
pokrewienstwa

<slolo

Dziecko w wieku 11 lat (corka)

Okresy
zatrudnienia
zaliczane

50.

Okresy zatrudnienia: (od —
do, nazwa pracodawcy,
miejscowose, podstawa
wykonywania pracy, wymiar
, stanowisko)

51.

Zatrudnienie w latach:

52.

Nazwa ostatniego
pracodawcy:

53.

Nr REGON ostatniego
pracodawcy

54.

Podst. rodzaj dziatalno$ci wg
PKD ostatniego pracodawcy

55.

Adres ostatniego
pracodawcy:

56.

Okres zatrudnienia u
ostatniego pracodawcy:

57.

Ostatnio zajmowane
stanowiska:

58.

Podstawa wykonywa pracy

59.

Wymiar czasu pracy

60.

Przyczyna ustania
(forma zwolnienia)

pracy

Z uplywem czasu

Dane NFZ

(Narodowego
Funduszu
Zdrowia)

61.

Nazwa oddziatu NFZ

Pomorski Oddziat Wojewddzki
NFZ w Gdansku

62.

Kod oddziatu NFZ

11R

63.

Okres od

Data rejestracji

64.

Okres od

01.01.9999

65.

Zgloszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego

s|olg|l = = s|olol o o] o] ol o] o|o

TAK

Sposéb
powiadamiania
/kontaktowania

71.

Zgoda na  kontakt /
powiadamianie email

o

praca.praca@wp.pl

72.

Zgoda na otrzymywanie
powiadomien SMS

nr telefonu komorkowego

73.

Zgoda na kontakt

telefoniczny

nr telefonu

74.

Zgoda na otrzymywanie
przesytki pocztowej na adres

adres

75.

Brak zgody
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2.6.

Rodzina

Dane wspolmalzonka, ktory utracil prawo do zasitku z powodu uplywu okresu jego
pobierania — dane przepisane z rejestru

#1
66. Nazwisko: Witosz
67. Imig Lukasz
68. Data urodzenia 04.01.1976
69. PESEL: 76010414445
70. NIP -
71. Dokument tozsam. Dowod osobisty/ AMWA434115

72.

Stopien pokrewienstwa

Zona

73. Numer ewidencyjny wspotmatzonka |wyszukany w rejestrze bezrobotnych
74. Niepelosprawno$¢ --

stopien | --

Od /Do | --

75.

Adres zameldowania lub pobytu:

zmieni¢, gdy inny niz ubezpieczonego

76. Zgloszenie do ubezp. zdrowotnych | --
77. Data zgloszenia --
Dane czlonka rodziny — dziecka do 15 roku zycia
#1
12. Nazwisko: Witosz
13. Imig Julia
14. Data urodzenia 04.04.2006
15. PESEL: 06240409047
16. NIP --
17. Dokument tozsam. Brak
18. Stopien pokrewienstwa Corka
19. Niepelosprawno$¢ --
stopien | --
Od/Do|--
20. Adres zameldowania lub pobytu: Whpisa¢ gdy inny niz ubezpieczonego

21.

Zgloszenie do ubezp. zdrowotnych

22.

Data zgloszenia
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2.7.  Wynik rejestracji bezrobotnego wspolmalzonka

Ustalenie statusu i prawa do zasilku

Numer id w urzedzie

nadany przez system automatycznie zgodnie
ustalonym formatem

Decyzja

Przyznajaca status bezrobotnego i prawo do zasitku

Data rejestracji

10.02.2017

Status Bezrobotny z prawem do zasitku od dnia rejestracji
Data przyznania prawa do zasiltku 10.02.2017

Status /

Data uplywu prawa do zasitku 09.08.2017

Rodzaj zasitku Zasitek dla bezrobotnych

Zmiana wysoko$ci zasitku 11.05.2017

Data zmiany

Wyliczona automatycznie - 90 dni od daty przyznania
prawa do zasitku

Wysoko$¢ zasitku

100% wysokosci zasitku dla bezrobotnych

na okres 180 dni

Data przyznania zasitku na okres od / | 10.02.2017 - 08.08.2017

Decyzja

Przyznanie zasitku osobie, ktorej matzonek jest
réwniez bezrobotny i utracit prawo do zasitku z
powodu uptywu okresu jego pobierania, majacej na
utrzymaniu co najmniej jedno dziecko w wieku do 15
lat

365 dni

Data przedluzenia zasitku na okres do | Z dniem utraty przez wspotmatzonka prawa do zasitku

Data uptywu do zasilku po
przediuzeniu do 365 dni

10.02.2018

Zasilek przyznany na okres

01.03.2017 - 09.02.2018

Utworzone dokumenty zgloszeniowe bezrobotnego do ZUS:

Utworzone dokumenty w
dniu rejestracji

wi/g 1 statusu:
ZUS ZUA (091000) z dniem rejestracji

w/qg 2 statusu
ZUS ZWUA (091000) z dniem utraty prawa do zasitku

ZUS ZZA (091100) z dniem utraty prawa do zasitku

Zmodyfikowane dokumenty
zgloszeniowe do ZUS

w/qg 3 statusu
ZUS ZWUA (091000) z dniem utraty prawa do zasitku

po 365 dniach
ZUS ZZA (091100) z dniem utraty prawa do zasitku
po 365 dniach
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