........................................................................

          
     Świnoujście, dnia ..............................

                             (imię i nazwisko)
........................................................................

   

          Nr akt …………………….
                                   (PESEL)




                   


 (adnotacja urzędu)
Proszę o pozbawienie mnie statusu osoby bezrobotnej*/ statusu poszukującego pracy* 
z dniem ........................................... z powodu*:
1) podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na okres …………………………..
      (wpisać ilość dni/miesięcy/lat)

w firmie …………………………………………………………………………………….
(nazwa zakładu pracy i adres)
2) podjęcia działalności gospodarczej,

3) wznowienia działalności gospodarczej (po zawieszeniu działalności gospodarczej),
4) zmiany miejsca zamieszkania; aktualny adres do korespondencji: 

.………………………………………………………………………………………………
5) nabycia prawa do emerytury *, renty z tytułu niezdolności do pracy*, renty szkoleniowej*, renty socjalnej* renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia*,
6) nabycia prawa do zasiłku stałego,
7) pobierania świadczenia pielęgnacyjnego*, specjalnego zasiłku opiekuńczego*, dodatku do zasiłku rodzinnego*,
8) pobieranie zasiłku dla opiekuna,

9) podjęcia nauki w systemie dziennym,
10) nabycia własności lub posiadania nieruchomości o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe,
11) uzyskania w miesiącu  ……………………………… przychodu powyżej połowy minimalnego wynagrodzenia za pracę,
12) rezygnacji na własny wniosek.
Dotyczy osób pobierających zasiłek dla bezrobotnych: zostałam/em poinformowana/y o możliwości powrotu na zasiłek               w okresie 14 dni od daty ustania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej działalności, pobierania zasiłku lub uzyskiwania przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie.

Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny                    (Dz. U. z 2024 r. poz 17): „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
*właściwe zaznaczyć
                              ……………………………………..
                              data i podpis wnioskującego
