Leczna,dn. ................L.

Powiatowy Urzad Pracy

w Lecznej

WNIOSEK O POZBAWIENIE STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY:
11 Imig: oo 1.2 Nazwisko: ....oviniieiiiii e
1.2 nrPESEL ...

2. DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY:

2.1 Adres ZamiESZKANIA: ... .. ettt it ettt e e e
(Kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, nr domu, nr lokalu )
2.2 Adres KOTESPONACNCYJIY: . ..vuueinent ettt et et ettt et e et et e et e e e e e et et e et et e e e aeneeeenenenans
(Kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu )
2.3 Nrtelefonu: ..........oooeiiiiiiiinn,

3. DANE SPRAWY-PRZYCZYNA UTRATY STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ ( zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

D podjecie zatrudnienia / innej pracy zarobkowej od dnia ...
Data (dd / mm / rrrr)
D rozpoczecie/wznowienie dziatalno$ci gospodarczej od dnia .........oooiiiiiiiii
Data (dd / mm / rrrr)
D na wniosek osoby bezrobotnej od dnia ztozenie wniosku;
D nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od dnia ............coooiiiiiiiiiinn
Data (dd / mm / rrrr)
D nabycia prawa do zasitku stalego oddnia ................c
Data (dd / mm / rrrr)
D Inny powod ..o oddnia ...,

Data (dd / mm / rrrr)

4. ZALACZNIKI:

4.1 [_]kopia umowy o prace
4.2 [ ]kopia umowy zlecenie
4.3 [_] Wpis dziatalnosci gospodarczej

4.4 D INNE ...ovvinieninne

Datazlozenia..................... i
dd / mm / rrrr odpis
podp



