(miejscowosc i data)

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania) (

POWIATOWY URZAD PRACY

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO O PRZERWANIU

o STAZU

o PRAC SPOLECZNIE-UZYTECZNYCH

(imie i nazwisko)

swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

oswiadczam, ze z dniem rezygnuje

na stanowisku:

u pracodawcy:

z odbywania stazu/prac spotecznie — uzytecznych

z powodu: o PODJECIA ZATRUDNIENIA Z DNIEM

o PODJECIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ Z DNIEM
o PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ Z DNIEM
o INNY POWOD:

1.

2.

Osoba bezrobotna, ktéra po skierowaniu przez PUP lub zawarciu umowy z wiasnej winy przerwata
staz/prace spotecznie — uzyteczne:
v

zostaje pozbawiona statusu bezrobotnego od dnia przerwania realizacji stazu/prac spofecznie
uzytecznych, na okres 90 dni, chyba ze powodem niepodjecia albo przerwania realizacji byto
podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej zgodnie z art. 65 ust. 2
ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

nie moze korzysta¢ z tej formy pomocy przez okres 90 dni od dnia jej przerwania, chyba ze
powodem przerwania byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej Ilub dziatalnoSci
gospodarczej na okres nie krotszy niz miesigc zgodnie z art. 77 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

zostata skierowana do formy pomocy na podstawie nieprawdziwych o$wiadczen lub sfatszowanych
dokumentéw albo w innych przypadkach $wiadomego wprowadzenia w bfgd staroste art. 246 ust. 2
pkt 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Osoba bezrobotna, ktéra z wtasnej winy przerwata staz:
v\ zwraca koszty przejazdu, o ktérych mowa w art. 206 ust. 1, ustawy z dnia 20 marca 2025 r.

o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia — o ile zostaty poniesione, chyba ze powodem byto podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej na okres nie krotszy niz miesigc.

3. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o koniecznosci doreczenia zawartej umowy o prace/umowy

zlecenia/umowy o dzieto w terminie 7 dni od ztozenia niniejszego oswiadczenia.

Zostatem/am pouczony/a o konsekwencjach wynikajacych z przerwania
z wlasnej winy.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej)



