
          Pruszków, dnia ………………………… 

          

             

Nazwisko, imię.....................................................................                                   Powiatowy Urząd Pracy w Pruszkowie 

PESEL ..................................................................................                                         05-800 Pruszków, ul. Drzymały 30 

Telefon……………………………………………………. 

 

WNIOSEK O POZBAWIENIE STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ 

 

 

Oświadczam, że: 

 

• podjąłem/łam zatrudnienie (inną pracę zarobkową) od dnia................................................................................................, 

• podjąłem/łam naukę w systemie stacjonarnym od dnia................…...………………, (nie dotyczy  osoby uczącej się             

w szkole dla dorosłych, branżowej szkole II stopnia lub w szkole policealnej  w formie stacjonarnej lub zaocznej, w 

szkole policealnej ) ; 

• rozpocząłem/łam / wznowiłem/łam działalność gospodarczą od dnia (należy podać nr NIP)………………………………, 

• nabyłem/łam prawo do zasiłku stałego od dnia…………………………………………………………………………...…, 

• pełnię funkcję członka zarządu, prokurenta, członka  rady nadzorczej lub likwidatora od dnia……………………….……, 

• jestem wspólnikiem spółki jawnej, partnerem lub członkiem zarządu w spółce partnerskiej, komplementariuszem            

w spółce komandytowej, komplementariuszem lub członkiem rady nadzorczej w spółce komandytowo–akcyjnej, 

prokurentem lub likwidatorem spółki osobowej od dnia……………………………………………………………………., 

• rezygnuję na własny wniosek od dnia złożenia wniosku 

• wyjeżdżam za granicę na okres dłuższy niż 30 dni od dnia.................................oraz ustanawiam  pełnomocnika do 

odbioru pism (imię, nazwisko, adres)    …………………………………………………….………………………………., 

•  posiadam stałe źródło dochodu tj.: 

a) nabyłem/łam prawo do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy/ renty szkoleniowej/renty socjalnej/renty 

rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę od dnia …………………………; 

( należy dołączyć kopię decyzji) 

b) uzyskuje miesięcznie przychód  w wysokości, przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę  

od dnia..........................................................;„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

c) nabyłem/łam prawo do świadczenia  pielęgnacyjnego lub specjalnego zasiłku opiekuńczego od dnia  

……………………………………………...….;  

d) nabyłem prawo do zasiłku dla opiekuna od dnia ………………………………………… 

 

   Zgodnie z: 

   - art. 67 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, bezrobotny zawiadamia PUP o okolicznościach powodujących utratę 

statusu bezrobotnego w terminie 7 dni od daty ich wystąpienia; 

  - art. 65 ust. 1 pkt 9 starosta pozbawia statusu  bezrobotnego, który złożył wniosek o pozbawienie statusu bezrobotnego; 

pozbawienie statusu bezrobotnego następuje od dnia złożenia wniosku; 

 

................................................................. 
                             podpis osoby bezrobotnej 

Wyrejestrowania z Urzędu można dokonać: 

- osobiście;  

- za pośrednictwem operatora pocztowego; 

- poprzez system teleinformatyczny- praca.gov.pl  

przedkładając dokument potwierdzający zaistnienie okoliczności, powodującej utratę statusu osoby bezrobotnej                         

lub oświadczenie 

 
 


