                                                    Powiatowy Urząd Pracy

                                   w Legionowie

                                                                                 Legionowo, dnia........................

Nazwisko imię...................................................................................

Adres..................................................................................................

PESEL................................................................................................

O Ś W I A D C Z E N I E

Wnoszę o wyrejestrowanie z ewidencji osób bezrobotnych tut. Urzędu Pracy

z powodu:

· Rozpoczęcia działalności gospodarczej od dnia..................................................................
· Przyznania dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu samotnego wychowywania dziecka
i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych od dnia............................................................

· Przyznania świadczenia pielęgnacyjnego od dnia...............................................................

· Przyznania zasiłku stałego od dnia......................................................................................

· Przyznania emerytury od dnia.............................................................................................

· Przyznania renty inwalidzkiej od dnia................................................................................

· Przyznania renty socjalnej od dnia......................................................................................

· Przyznania renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę od dnia.........................................................................................

· Podjęcia nauki w systemie dziennym od dnia....................................................................

· Zmiany adresu zamieszkania od dnia.................................................................................

· Rezygnacji z innych powodów lub na własny wniosek od dnia........................................

Zgodnie z art. 33 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023r. poz. 735) - w ww. przypadkach bezrobotny zostaje pozbawiony statusu bezrobotnego.

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

data i podpis pracownika PUP                                                                              data i podpis osoby bezrobotnej

