[bookmark: _GoBack].........................................................                                                        Bytów, dn. .............................
(Imię i nazwisko)

................................................................
(Adres)
                                                                                                         Powiatowy Urząd Pracy
............................................................…			            ul. Wojska Polskiego 6
(Nr PESEL)                                                                                             77-100 Bytów                                                     

……………………………………..…..                                               
  (Nr  telefonu)                                     
                  
		Wnioskuję o pozbawienie mnie statusu osoby bezrobotnej z dniem ............................................

Jednocześnie oświadczam, uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1  i §1a KK:
Art. 233 § 1,,Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”  
 § 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w  § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności          od 3 miesięcy do lat 5., iż w okresie od dnia rejestracji do dnia pozbawienia statusu nie osiągałem/-łam żadnych przychodów.
Na podstawie art. 33 ust 4 pkt. 6 ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienie i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. z 2025 r. poz. 214 t.j.) starosta pozbawia statusu bezrobotnego na jego wniosek.
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									      podpis osoby bezrobotnej
Dnia: ......................................................
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