                                                  Sierpc,…………………………… 

Nazwisko i imię ……………………………………..

Adres zamieszkania………………………………..
PESEL  ………………… ……………………….. .. 

                                                                                       Powiatowy  Urząd Pracy w Sierpcu
                                                                           ul. Wincentego Witosa 2
                                                                                                               09-200 Sierpc
Wniosek o pozbawienie statusu bezrobotnego
Proszę o pozbawienie statusu bezrobotnego z powodu:

· Podjęcia pracy od dnia ………………………………………………………………. …………………….
    (należy przedłożyć kopię zawartej umowy)

· Podjęcia działalności gospodarczej od dnia  ………………………………………………………………     

· Wznowienia działalności gospodarczej (po okresie jej zawieszenia ) od dnia …….……………………
· Przyznania emerytury / świadczenia przedemerytalnego od dnia………………………………………
    (należy przedłożyć kopię decyzji o przyznaniu prawa do emerytury lub świadczenia) 
· Przyznania renty z tytułu niezdolności do pracy /rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę/ renty socjalnej (należy zaznaczyć właściwe) od dnia……………….........................
    (należy przedłożyć kopię decyzji  dotyczącą przyznania prawa do renty)
·  Podjęcia studiów stacjonarnych od dnia ……………………………………………………………………
· Pobierania świadczenia pielęgnacyjnego od  dnia………………………………………...... (należy dołączyć kopię decyzji)
· Pobierania zasiłku dla opiekuna od dnia……………………………………………………………………
(należy przedłożyć kopię decyzji)  
· Nabycia na podstawie przepisów o pomocy społecznej, prawa do zasiłku stałego od dnia……………………………………………………………….. (należy przedłożyć kopię decyzji) 
· Rezygnacji z innych powodów od dnia ……………………………………………………………………
(należy wskazać powód rezygnacji)
Pouczenie:
Zgodnie z art. 232 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025r., poz. 620) bezrobotny zawiadamia PUP w terminie 7 dni o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o złożeniu wniosku o wpis do CEIDG oraz o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę prawa do zasiłku. 
 ………………………………………….                                   

                                                                                                             czytelny podpis osoby bezrobotnej

Wypełniony wniosek należy przesłać pocztą lub  złożyć osobiście w sekretariacie urzędu – pok.15                     
