..................................................... Konskie, dnia .........ccceeuvvveeee.

(PESEL)

Powiatowy Urzad Pracy w Konskich
ul. Stanistawa Staszica 2

26 — 200 Konskie

WNIOSEK O POZBAWIENIE STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ

Whnioskuje o pozbawienie mnie statusu osoby bezrobotnej z dniem...........cccceeceviininiiiniininicniineceeeee

Jednocze$nie  o$wiadczam, ze w  okresie  posiadania  statusu  osoby  bezrobotnej
nie uzyskalem / uzyskatam(*) zadnych przychodow.

(*) Prosze zaznaczy¢ (podKkresli¢) wlasciwy przypadek.

Pouczenie:

Na podstawie art. 65 ust. 1 pkt. 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z pozn. zm.) starosta pozbawia statusu bezrobotnego, ktory ztozyl wniosek
o pozbawienie statusu bezrobotnego, pozbawienie statusu bezrobotnego nastepuje od dnia zlozZenia

wniosku.

(Data 1 czytelny podpis bezrobotnego)



