
.....................................................							Wołomin, dnia……………….
(Imię i nazwisko)
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(Adres zamieszkania)


Powiatowy Urząd Pracy 
w Wołominie

WNIOSEK O WYŁĄCZENIE Z REJESTRU BEZROBOTNYCH

Na podstawie art. 67 i art. 232 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  bezrobotny jest obowiązany zawiadomić w ciągu 7 dni powiatowy urząd pracy o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o  złożeniu wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o  Działalności Gospodarczej oraz o  zaistnieniu innych okoliczności powodujących pozbawienie statusu bezrobotnego albo utratę prawa do zasiłku.
Wnioskuję o pozbawienie mnie statusu bezrobotnego od …………………………………………………. w związku z (należy zaznaczyć krzyżykiem właściwe pole wyboru poniżej i dołączyć odpowiedni dokument):
 podjęciem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło),
 rozpoczęciem Działalności Gospodarczej (NIP lub Regon):...................................................................
 nabyciem prawa do świadczenia przedemerytalnego lub emerytury (decyzja  ZUS),
 nabyciem prawa do renty z tytułu niezdolności do pracy (decyzja organu rentowego),
 nabyciem prawa do zasiłku chorobowego (decyzja lub zaświadczenie organu rentowego),
 nabyciem prawa do świadczenia rehabilitacyjnego (decyzja lub zaświadczenie organu rentowego),
 nabyciem prawa do renty szkoleniowej lub renty socjalnej (decyzja ZUS),
 nabyciem prawa do renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę (decyzja organu przyznającego),
 nabyciem prawa do zasiłku stałego na podstawie przepisów o pomocy społecznej (decyzja o przyznaniu świadczenia),
 nabyciem prawa do świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego, zasiłku dla opiekuna (decyzja o przyznaniu świadczenia),
 z przyczyn innych niż wyżej wymienione - należy podać powód……………………………………………………………

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

niewłaściwe skreślić


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