
Imię i nazwisko………………………………………….. 

Adres zamieszkania…………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

PESEL…………………………………………………… 

 

Wniosek osoby bezrobotnej/poszukującej pracy 

o pozbawienie statusu 

z powodu: (zaznaczyć właściwą kratkę) 

 

 Podjęcia zatrudnienia od dnia…………………………………………….. 

 Przyznania środków z Funduszu Pracy, Państwowego Funduszu 

Rehabilitacyjnego Osób Niepełnosprawnych lub innych środków publicznych 

na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej lub na założenie lub 

przystąpienie do spółdzielni socjalnej od dnia ………………………….. 

 Przyznania pożyczki ze środków publicznych na podjęcie działalności 

gospodarczej lub rolniczej…………………………………………………. 

 Przebywania za granicą w okresie dłuższym niż 30 dni od 

dnia…………………. 

 Rezygnacji na własny wniosek od dnia………………………………….... 

 Rozpoczęcia działalności gospodarczej od dnia…………………………. 

 Podjęcia nauki w systemie stacjonarnym od dnia………………………… 

 Przyznania emerytury od dnia………………………………………………. 

 Przyznania renty z tytułu niezdolności do pracy od dnia……………….... 

 Przyznania renty socjalnej od dnia…………………………………………. 

 Przyznania renty szkoleniowej od dnia……………………………………. 

 Przyznania świadczenia przedemerytalnego od dnia……………………. 

 Przyznania świadczenia pielęgnacyjnego od dnia……………………….. 

 Przyznania zasiłku stałego od dnia………………………………………… 

 Podlegania obowiązkowi ubezpieczenia społecznego z tytułu rozpoczęcia 

szkolenia lub stażu organizowanego przez podmiot inny niż PUP  

od dnia………………………………………...... 

 Uzyskiwania 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 lub rachunkach członka 

spółdzielczej kasy oszczędnościowo- kredytowej 

 Jestem członkiem zarządu, prokurentem, członkiem rady nadzorczej lub 

likwidatorem spółki kapitałowej w rozumieniu Kodeksu spółek handlowych 

 Jestem prokurentem lub pełnomocnikiem przedsiębiorcy będącego osobą 

fizyczną, prowadzącego działalność gospodarczą rozumieniu ustawy–  

Prawo przedsiębiorców  

 Jestem 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 w rozumieniu–  

Kodeks spółek handlowych 

 Jestem dyrektorem w radzie dyrektorów, w prostej spółce akcyjnej, o której  

mowa w art. 30073 w Kodeksie spółek handlowych, 

 Podlegania, na podstawie odrębnych przepisów, obowiązkowi ubezpieczeń 

społecznych, z wyjątkiem ubezpieczenia społecznego rolników  

od dnia ……………………….…… 

 Z innych powodów (wpisać jakie) 

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

……………………………………………..…………………………………. 

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

 

Pouczenie: Zgodnie z art. 67 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 

i służbach zatrudnienia (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r., poz. 620) bezrobotny 

zawiadamia PUP o okolicznościach powodujących utratę statusu bezrobotnego 

w terminie 7 dni od daty ich wystąpienia 

 

 

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

Data i podpis pracownika PUP                          Data i czytelny podpis bezrobotnego 


