Włoszczowa, dnia ………………

………………………………………….

Imię i nazwisko

…………………………………………..

Adres zamieszkania

… - …... ………………………………….

Kod pocztowy, gmina
……………………………………………

PESEL
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29-100 Włoszczowa


Proszę o wyrejestrowanie z ewidencji osób bezrobotnych / poszukujących pracy*
z dniem ……………….…. (UWAGA! W tym miejscu należy wpisać datę zaistnienia zdarzenia tj. np. dzień rozpoczęcia pracy, podjęcia działalności gospodarczej, podjęcia nauki w systemie dziennym itp.) z powodu1:

· Podjęcia zatrudnienia w ……………………………………………….

· Podjęcia działalności gospodarczej

· Podjęcia nauki w systemie dziennym

· Na własny wniosek

· Pobieranie zasiłku stałego (należy dołączyć decyzję z Ośrodka Pomocy Społecznej)

· Pobieranie świadczenia pielęgnacyjnego lub specjalnego zasiłku opiekuńczego* (należy dołączyć decyzję z Ośrodka Pomocy Społecznej)

· Uzyskiwanie miesięcznie przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę (od l stycznia 2025 r. kwota ta wynosi
2 333,00 zł brutto)

· Podleganie na podstawie odrębnych przepisów, obowiązkowi ubezpieczenia społecznego (nie dotyczy ubezpieczenia społecznego rolników)

· Inne …………………………………………………………………….

………………………………….

         Czytelny podpis wnioskodawcy

*  właściwe podkreślić

1 – zaznaczyć X
