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

........................................................................
	…………………………, dnia ............................ roku


WNIOSEK O WYKREŚLENIE Z REJESTRU OSÓB BEZROBOTNYCH I POSZUKUJĄCYCH PRACY
Proszę o wyrejestrowanie mnie z rejestru osób bezrobotnych i poszukujących pracy Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie Odrzańskim od dnia ………................................ w związku z (proszę zaznaczyć właściwą kratkę):
□ podjęciem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w firmie…………………………………………………..……
□ podjęciem pozarolniczej działalności gospodarczej;
□ uzyskiwaniem miesięcznie przychodu – opodatkowanego podatkiem dochodowym od osób fizycznych,                  w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę;
□ podjęcie aktywności zawodowej w programie/projekcie;
□ rezygnacji z usług pośrednictwa pracy

□ inny powód (podać przyczynę) .........................................................................................................................
Pouczenie:
Zostałem/łam poinformowany/na o konieczności ponownej rejestracji w ciągu 14 dni od zaprzestania zatrudnienia oraz zasadach przyznawania dodatku aktywizacyjnego w przypadku utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych.

Zgodnie z art. 74 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bezrobotny jest obowiązany zawiadomić w ciągu 7 dni powiatowy urząd pracy o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o złożeniu wniosku o wpis do ewidencji działalności gospodarczej oraz o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę statusu bezrobotnego albo utratę prawa do zasiłku.
............................................................                                                             ….. …………………..........................................................
data i podpis pracownika PUP                                                                                                       data i czytelny podpis wnioskodawcy
