WNIOSEK O POZBAWIENIE STATUSU BEZROBOTNEGO
......................................................                    
              Imię i nazwisko  
......................................................

                   adres 
......................................................

                 PESEL











Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku                               

Proszę o wykreślenie z rejestru osób bezrobotnych z powodu:
· podjęcia pracy od dnia...........................................................................................................
· podjęcia innej pracy zarobkowej (umowa zlecenie, umowa o dzieło, umowa agencyjna) od dnia.................................................................................................................
· rezygnacji z pośrednictwa PUP w Przeworsku z dniem......................................................
· rozpoczęcia szkolenia organizowanego przez inny podmiot niż PUP od dnia.................
· rozpoczęcia stażu organizowanego przez inny podmiot niż PUP od dnia........................

· ...............................................................................................od dnia........................................

Jednocześnie oświadczam, że zostałem (zostałam) pouczona (y) o tym że:

Bezrobotny, który utracił  status bezrobotnego na okres krótszy niż 365 dni z powodu podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, pozarolniczej działalności, szkolenia lub stażu organizowanego przez inny podmiot  niż powiatowy urząd pracy lub uzyskiwania przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie i zarejestrował się w powiatowym urzędzie pracy  jako bezrobotny w okresie 14 dni od dnia ustania zatrudnienia, zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej działalności, zakończenia szkolenia lub stażu organizowanego przez inny podmiot niż powiatowy urząd pracy lub osiągania przychodu przekraczającego połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie, posiada prawo do zasiłku na czas skrócony o okres pobierania zasiłku przed utratą statusu bezrobotnego.
….................................................



…....................................................
podpis osoby przyjmującej oświadczenie



     data i podpis bezrobotnego
