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Powiatowy Urząd Pracy 
w Wołominie





WNIOSEK O POZBAWIENIE STATUSU BEZROBOTNEGO

Składam wniosek o pozbawienie mnie statusu bezrobotnego.

Pouczenie:
Zgodnie z art. 65 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025r.  o rynku pracy i służbach zatrudnienia Starosta pozbawia statusu bezrobotnego bezrobotnego, który złożył wniosek o pozbawienie statusu bezrobotnego; pozbawienie statusu bezrobotnego następuje od dnia złożenia wniosku.





…….….……………………………………………
czytelny podpis osoby bezrobotnej
