Brzeg , dnia ______________________________


Nazwisko i imię __________________________________________________

Adres___________________________________________________________

Data urodzenia___________________________________________________

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że rezygnuję ze statusu osoby bezrobotnej 
w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Brzegu  z powodu:

· Podjęcia pracy od dnia ______________________________________________

· Wpis do ewidencji  działalności gospodarczej od dnia_____________________ 

· Otrzymania pożyczki z PFRON lub jednorazowo środków na podjęcie  działalności gospodarczej od dnia ________________________________________

· Przyznania dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu samotnego wychowywania dziecka i  utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych od dnia __________________  

· Przyznania emerytury od dnia ________________________________________

· Przyznania renty inwalidzkiej/socjalnej* od dnia ________________________

· Przyznania świadczenia pielęgnacyjnego od dnia ________________________

· Przyznania zasiłku stałego od dnia ____________________________________

· Zmiany adresu zamieszkania od dnia __________________________________ 

· Rezygnacji z innych powodów:________________________________________

od dnia _______________________________________________________________


* niepotrzebne skreślić

__________________________
_________________________            

      data i podpis pracownika UP                                              podpis osoby bezrobotnej


                                                  Brzeg , dnia __________________________              

 Nazwisko i imię _________________________________________________

 Urodzony  dnia _____________________ w __________________________

Adres___________________________________________________________

OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO

Na podstawie art. 75 ust. 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. jednolity Dz.U.z 2008r., Nr 69, 
poz.415 z późn. zm.) oraz uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art. 233§1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że: 
do dnia __________________________ nie uzyskałem/-am miesięcznie przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę z wyłączeniem przychodów uzyskanych z tytułu odsetek lub innych przychodów od środków pieniężnych zgromadzonych na rachunkach bankowych.

Uwaga: Przez przychód rozumie się przychody z innego tytułu niż zatrudnienie, inna praca zarobkowa,
zasiłek lub inne świadczenie wypłacane z Funduszu Pracy, podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych.   


____________________________________

                                                         (czytelny podpis bezrobotnego)

