Swidnik, dn. .o r.

Imie i nazwisko
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PESEL
Powiatowy Urzad Pracy w Swidniku
WNIOSEK O WYREJESTROWANIE ZE STATUSU BEZROBOTNEGO
Wypetniamy tylko punkt, ktory stanowi podstawe utraty statusu bezrobotnego.
1. Rezygnacja ze statusu bezrobotnego na wtasny wniosek od dnia ...........cccuveiieiiiiiiiiiiiii

2. Podjecie (wtasciwe zaznaczy¢ x):

D zatrudnienia na umowe o praceg od dnia ............cccceiiiiiiiii i

O

O
O

innej pracy zarobkowej np.: umowa zlecenie, umowa o dzieto, umowa cywilnoprawna,
umowa agencCyjNa 00 ANIA ......ccoeiiiiuiiiiiiieee e
nauki w systemie dziennym 0d dnia .......ccceeeeieeeriiiiiiiie e

dziatalnosci gospodarczej 0d dnia ...........eeeeiiiiiiiiiiiiiiie e

3. Wznowienie dziatalnosci gospodarczej od dnia ...,

4. Nabycie prawa do (wtasciwe zaznaczy¢ x):

O000oooo oood

renty z tytutu niezdolnosci do pracy od dnia.........cccoeeeeivviiiiiiiiicin e,
renty Szkoleniowej 0d dNia .........ceeveiiiiiiiiiiiiiiiiieeeceeeeeeeeeeee e
renty socjalnej od dnia ...
renty rodzinnej w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za
prace od dnia .........ccoviiiiiii s

emerytury 0d dnia .........oeeeeeiiiiiiiiii e

zasitku przedemerytalnego od dnia ...........cccueiiiiiiiiiiiiii
Swiadczenia przedemerytalnego od dnia ..........cccoeeiviiiiiieee i
Swiadczenia rehabilitacyjnego od dnia ..........cccceiieiiiiiiiiii,
zasitku chorobowego 0d dnia ..........oooiiiiiiiiiii i
zasitku macierzynskiego 0d dnia ..........ccccccoviiiiiiiiin i

nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego od dnia ............eeeeveeeiiiiiiiiiiiieeeie e
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5. Pobieranie (wtasciwe zaznaczy¢ x):

zasitku statego od dnia ........ooovviiiiii i

Swiadczenia pielegnacyjnego od dnia ............cccceeeeiiiiniiiiiieeeeee

specjalnego zasitku opiekuiczy od dnia ............cccoiiiiiiiiiiiiis

dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa
do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania

O dNIA .evveieeieei e

zasitku dla opiekuna od dnia ............ooooei e

00 ooood

Swiadczenia szkoleniowego po ustaniu zatrudnienia od dnia ..........cccccevviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee

o

Tymczasowe aresztowani€ 0d dNia ...........cooooviriierieeniiiiiieeeee e

~

Odbywanie kary pozbawienia wolnosci od dnia ...........................,

8. Nabycie gospodarstwa rolnego przekraczajgcego 2 ha przeliczeniowe od dnia ........ccccoeeeevvviviiinnnnnn.

9. Woziecie w dzierzawe gospodarstwa rolnego przekraczajgcego 2 ha przeliczeniowe

10. Podleganie ubezpieczeniom emerytalno-rentowym z innego tytutu od dnia ...............ccoooiiiiiiiiinnnnne,

11. Uzyskanie miesiecznie przychodu w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia

za prace np. z wynajmu mieszkania 0d dnia .........ccccoeceiiiiiiieeiine e

Czytelny podpis

Adres do doreczen elektronicznych PUP Swidnik: AE:PL-55665-48285-BVHJI-25
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