
 

 

 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Nakle nad Notecią                          Nakło, dnia ……………………………………  

 

Nazwisko i imię …………………………………….. 

Adres………………………………………………… 

Nr PESEL  …………………………………………..   

                                                                                      
                                                                                 
Zgodnie   z ustawą z  dnia  20  marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,  bezrobotny  jest  
obowiązany zawiadomić w ciągu 7 dni urząd pracy o okoliczności powodujących utratę statusu 
bezrobotnego albo utratę prawa do zasiłku.  
   
W związku z powyższym oświadczam, że rezygnuję ze statusu osoby bezrobotnej/poszukującej 
pracy  w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nakle nad Notecią z powodu: 

 
 

 podjęcia pracy od dnia …………………………………w firmie…………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

Na podstawie    □ umowy o pracę (ksero umowy) □ umowy zlecenie 

                          □ umowy o dzieło                         □ za pośrednictwem PUP 

 wpisu do ewidencji działalności gospodarczej /podjęcia  działalności gospodarczej  od  

dnia …………..………………………………………………………………………………… 

 prowadzę działalność gospodarczą w innym niż Rzeczpospolita Polska państwie na 

podstawie zgłoszenia do rejestru lub bez takiego zgłoszenia jeżeli prawo danego 

państwa tego nie wymaga  od  dnia………………………………………………………… 

 nabycia prawa do  stałych źródeł dochodu : 

 

 emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty 

rodzinnej (przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia), renty inwalidzkiej od  

dnia…………………………………………………………………………………………………………….. 

  nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, zasiłku przedemerytalnego, świadczenia 

przedemerytalnego, świadczenia rehabilitacyjne, zasiłku chorobowego, zasiłku macierzyńskiego 

od  dnia………………………………………………………………………………………………………… 

 emerytury lub renty przyznanej przez zagraniczny organ rentowy lub emerytalny od 

dnia…………………………………………………………………………………………………………… 

 uzyskiwania miesięcznych przychodów w wysokości przekraczającej połowę minimalnego 

wynagrodzenia od dnia……………………………………………………………………………………… 

 prawa do świadczenia pielęgnacyjnego lub specjalnego zasiłku opiekuńczego od dnia …… 

 nabyciu prawa do zasiłku dla opiekunów od dnia………………………………………………………… 

 

 pobieram po ustaniu zatrudnienia świadczenie szkoleniowe od dnia……………………………… 

 nabycia prawa do zasiłku stałego od dnia…………………………………………………………….. 

 podjęcia nauki w systemie dziennym od dnia ……………………………………………………… 

 rezygnacji na własny wniosek od dnia ………………………………………………………………. 



 

 

 

 podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub obowiązkowemu     

      ubezpieczeniu społecznemu w innym państwie  od dnia…………………..................................... 

 bycia członkiem zarządu, prokurentem, członkiem rady nadzorczej lub likwidatorem spółki    

             kapitałowej od dnia ……………………..…………………………………………………………… 

 bycia prokurentem lub pełnomocnikiem przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną, prowadzącą 

działalność gospodarczą od dnia……….…………………………………………………………….. 

 bycia wspólnikiem spółki jawnej, partnerem lub członkiem zarządu w spółce partnerskiej, 

komplementariuszem w spółce komandytowej, komplementariuszem lub członkiem rady 

nadzorczej w spółce komandytowo-akcyjnej, prokurentem lub likwidatorem spółki osobowej od 

dnia……………………………………………………………………………………………………….. 

 bycia dyrektorem w radzie dyrektorów od dnia………………………………………………………. 

 
 
Przyjmuję do wiadomości, że w razie podjęcia pracy na okres krótszy niż 365 dni, w celu przywrócenia 
prawa do zasiłku jestem zobowiązany do zgłoszenia się w Powiatowym Urzędzie Pracy w terminie 14 
dni od daty zakończenia pracy (dotyczy osób, które nie wyczerpały okresu pobierania zasiłku). 
 
 
 
 

                                                                                              …………………………………..                                                                  
………………………………………                    
data wpływu i podpis pracownika PUP                                    podpis osoby bezrobotnej 
 
 
 
 
 
Wypełnione oświadczenie można dostarczyć ; 

 osobiście 

 listownie 

 lub elektronicznie na adres : ewidencja@pupnaklo.pl lub ewidencjafilia@pupnaklo.pl; 
e-Doręczenia PL-76682- 50669-TVGTC-32 

    
 
 
Podstawa prawna : art. 62 oraz art. 232  ustawa z dnia 20  marca 2025r o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
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