…......................................................       				                     .............………………………..…..….
              (imię i nazwisko)                                                                                                            (miejscowość i data)
…......................................................
                    (PESEL)
								POWIATOWY URZĄD PRACY
								             W JAWORZE
WNIOSEK O WYKREŚLENIE Z REJESTRU OSÓB BEZROBOTNYCH
Proszę o wyrejestrowanie mnie z rejestru osób bezrobotnych Powiatowego Urzędu Pracy w Jaworze z powodu:
podjęcia zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej* od dnia ……….………………………………..………
podjęcia/wznowienia* działalności gospodarczej od dnia ………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(NIP działalności gospodarczej)
nabycia prawa do zasiłku stałego od dnia………………………………………………….……………………..
uzyskania stałego źródła dochodu tj.:
nabycia prawa do emerytury od dnia ……………………………….…………………………………………
nabycia prawa do renty z tytułu niezdolności do pracy od dnia…………………….……..……..
nabycia  prawa do renty szkoleniowej od dnia…………………………………..……………….……….
nabycia prawa do renty socjalnej od dnia…………………………………………………………..……….
nabycia  prawa do renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę od dnia…………………………………………………….……………………………
nabycia prawa do świadczenia pielęgnacyjnego od dnia…………………………..………….……..
nabycia  prawa do specjalnego zasiłku opiekuńczego od dnia……………………………………..
nabycia prawa do zasiłku dla opiekuna od dnia .........................................................
uzyskiwania miesięcznie przychodu podlegającego opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę od dnia ………………………..…………………………………………….…………
rezygnacji z rejestracji na własny wniosek (utrata statusu następuje z datą złożenia wniosku)
rezygnacji z innych powodów tj. …………………………………………………………………………….…… od dnia……………………………………………………………………………………………………………………………..
	
							                …………………………..………………………………….    								             ( podpis bezrobotnego )
* niepotrzebne skreślić                                                 

		
Pouczenie:
Zgodnie z treścią art. 232 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia bezrobotny zawiadamia PUP w terminie 7 dni o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o złożeniu wniosku o wpis do CEIDG oraz o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę prawa do zasiłku.
Zostałem(am) poinformowany(a), iż bezrobotny, który utracił status bezrobotnego na okres krótszy niż 365 dni z powodu podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, pozarolniczej działalności, lub uzyskiwania przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie i zarejestrował się w PUP jako bezrobotny w okresie 
14 dni od dnia ustania zatrudnienia, zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej działalności, pobierania zasiłku chorobowego, macierzyńskiego lub zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego po ustaniu zatrudnienia, zaprzestaniu wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej działalności, lub uzyskiwania przychodu przekraczającego połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie, posiada prawo do zasiłku na okres skrócony o okres pobierania zasiłku przed utratą statusu bezrobotnego (art. 226 ust. 1).


							…………………………..………………………………….    				                                                                             (data i podpis bezrobotnego )









