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OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO

Oswiadczam, ze ZdNi€M ..cceueevieiiniinieeeiceieeneeneen, :

(] Nie podjatem formy pomocy po skierowaniu /podpisaniu umowy.

] Przerywam forme pomocy.

/wskazanie powodu/

Pouczenie:

Zgodnie z Art. 65 Ustawy o runku pracy i stuzbach zatrudnienia, Starosta pozbawia statusu
bezrobotnego, ktory z wtasnej winy po skierowaniu przez PUP lub zawarciu umowy nie podjat lub
przerwat realizacje formy pomocy, chyba ze powodem niepodjecia lub przerwania realizacji byto
podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej; pozbawienie
statusu bezrobotnego nastepuje od nastepnego dnia po dniu skierowania lub zawarciu umowy,
albo od dnia przerwania realizacji, na okres 90 dni.

Zgodnie z art. 9 i 10 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2024, poz. 572) zostatem/am
nalezycie i wyczerpujaco poinformowany/na o swojej sytuacji faktycznej i prawnej oraz bratem/am czynny udziat
w kazdym stadium postepowania.

(podpis pracownika (data i podpis osoby
przyjmujacego o$wiadczenie) sktadajacej oswiadczenie)



