
Łęczna, dn.  ……………… 

 

Powiatowy Urząd Pracy  

w Łęcznej 

 

WNIOSEK O POZBAWIENIE STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ 

 

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY: 

 

1.1 Imię: ………………………………  1.2 Nazwisko: ………………………………………… 

 

1.2 nr PESEL ……………………………………. 

 

2. DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY: 

 

2.1 Adres zamieszkania: ..……………………………………………………………………………… 
                                                         (Kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu ) 

 

 

2.2 Adres korespondencyjny: …………………………………………………………………………… 
                                                                                        (Kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu ) 

 

2.3 Nr telefonu: ………………….…………. 

3. DANE SPRAWY- PRZYCZYNA UTRATY STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ  ( zaznaczyć właściwy kwadrat)  

           podjęcie zatrudnienia / innej pracy zarobkowej od dnia   …………………………….. 
                                                                                                       Data (dd / mm / rrrr) 

 

            rozpoczęcie/wznowienie  działalności gospodarczej od dnia   …………………………….. 
                                                                                                                     Data (dd / mm / rrrr) 

 

           na wniosek osoby bezrobotnej od dnia  złożenie wniosku; 

 

           nabycia prawa do renty z tytułu niezdolności do pracy od dnia   …………………………….. 
                                                                                                                        Data (dd / mm / rrrr) 

 

           nabycia prawa do zasiłku stałego od dnia   …………………………….. 
                                                                                 Data (dd / mm / rrrr) 

  

 

           Inny powód  …….………………………………………. od dnia   …………………………….. 
                                                                                                                     Data (dd / mm / rrrr) 

 

4. ZAŁĄCZNIKI: 

 

4.1      kopia umowy o pracę 

4.2       kopia umowy zlecenie  

4.3      Wpis działalności gospodarczej       

4.4      inne ………………. 
 

 

 

Data złożenia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      . . . . . . . . . . .  . . . . . .  

                                 (dd / mm / rrrr)                                                     podpis  


