Leszno,dnia ............coooiiiiin .
Nazwisko i Imi@........ccovvviiiiiiiiiii e,

Numer PESEL..........ccoiii s
(w przypadku jego braku
— rodzayj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

AArES:
(wypetniamy, jezeli adres ulegt zmianie)

Numer telefonu: ...
(wypetniamy, jezeli numer telefonu ulegt zmianie)

Powiatowy Urzad Pracy
w Lesznie

WYKRESLENIE Z REJESTRU OSOB BEZROBOTNYCH

Zgodnie z trescig art. 67 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r.
poz. 620 z pdézn. zm.) bezrobotny zawiadamia PUP o okolicznosciach powodujgcych utrate statusu bezrobotnego
w terminie 7 dni od daty ich wystgpienia.

W zwiazku z powyzszym OSWIADCZAM, Ze Z dNiem ........cccceeeeeeeeiieiiiennnineeeeeeeeeean :
(prosze zaznaczy¢ wiasciwg kratke):

[1 podjgtem(am) / podejme zatrudnienie / inng prace zarobkowg — w kraju — na podstawie:
) umowy o prace 0 umowy zlecenia J umowy o dzieto

[0 rozpoczgtem(am) / rozpoczne / wznowitem(am) / wznowie prowadzenie dziatalno$ci gospodarcze;j
(NIP: e )

[1 otrzymatem(am) $rodki publiczne na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej lub na zatozenie
lub przystgpienie do spotdzielni socjalnej albo pozyczke ze srodkéw publicznych na otwarcie dziatalnosci
gospodarczej

[l podjgtem(am) / podejme prace za granica

[1 zgtaszam wyjazd za granice na okres diuzszy niz 30 dni

Zostatem(am) pouczony(a), iz zgodnie z art. 40 § 5 KPA (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691) w razie niewskazania petnomocnika
do doreczeh (w_przypadku podjecia pracy za granica i wyjazdu za granice), przeznaczone dla strony pisma
pozostawia sie w aktach sprawy ze skutkiem doreczenia.

Wskazuje jako petnomocnika do doreczen Pana(Ni@) ......c..oeooiieiiiiiiiiee e

[1 skladam wniosek o pozbawienie mnie statusu osoby bezrobotnej (rezygnacja z rejestracji); zostatem(am)
poinformowany(a), ze utrata statusu nastepuje z dniem zfozenia niniejszego wniosku o pozbawienie
statusu.

[1 inny powdd, niz wyzej wymienione (nalezy podac POWOA) .......c..eieiiiiiieiiiiiieeiiieee et e e e e e e e e e e eneee e e
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(dokument potwierdzajgcy utrate statusu; w przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego np. podjecie pracy,
prosze wpisac powyzej nazwe firmy)

czytelny podpis osoby bezrobotnej



