
Leszno, dnia …………………………… 

Nazwisko i Imię…………………………………………….. 

Numer PESEL……………………………………………… 
(w przypadku jego braku 

 – rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 

Adres:  …………………………………………………. 
(wypełniamy, jeżeli adres uległ zmianie) 

 
Numer telefonu:      …………………………….……………..  
(wypełniamy, jeżeli numer telefonu uległy zmianie) 

Powiatowy Urząd Pracy  

w Lesznie 

 

WYKREŚLENIE Z REJESTRU OSÓB BEZROBOTNYCH 

Zgodnie z treścią art. 67 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. 
poz. 620) bezrobotny zawiadamia PUP o okolicznościach powodujących utratę statusu bezrobotnego w terminie 7 dni 
od daty ich wystąpienia.  

W związku z powyższym OŚWIADCZAM, że z dniem ………………………………………… : 

(proszę zaznaczyć właściwą kratkę): 

 

 podjąłem(am) / podejmę zatrudnienie / inną pracę zarobkową – w kraju – na podstawie: 

 

 umowy o pracę  umowy zlecenia  umowy o dzieło 
 

 rozpocząłem(am) / rozpocznę / wznowiłem(am) / wznowię prowadzenie działalności gospodarczej  

 

(NIP: ……………………………………) 

 

 otrzymałem(am) środki publiczne na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej lub na założenie  

lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej albo pożyczkę ze środków publicznych na otwarcie działalności 

gospodarczej  

 

 podjąłem(am) / podejmę pracę za granicą 

 

 zgłaszam wyjazd za granicę na okres dłuższy niż 30 dni 

Zostałem(am) pouczony(a), iż zgodnie z art. 40 § 5 KPA (Dz. U. z 2024 r. poz. 572) w razie niewskazania pełnomocnika 

do doręczeń (w przypadku podjęcia pracy za granicą i wyjazdu za granicę), przeznaczone dla strony pisma 

pozostawia się w aktach sprawy ze skutkiem doręczenia. 

Wskazuję jako pełnomocnika do doręczeń Pana(nią)  ..................................................................................................  
 
zam.  ...............................................................................................................................................................................  
 

 inny powód, niż wyżej wymienione (należy podać powód)  ....................................................................................  

W załączeniu:  ................................................................................................................................................................  

(dokument powodujący utratę statusu; w przypadku braku dokumentu potwierdzającego podjęcie pracy,  

proszę wpisać powyżej nazwę firmy) 
 
 

 Składam wniosek o pozbawienie mnie statusu osoby bezrobotnej (rezygnacja z rejestracji); zostałem(am) 

poinformowany(a), że utrata statusu następuje z dniem złożenia niniejszego wniosku o pozbawienie 

statusu. 

 

………………………………………………………….. 
 czytelny podpis osoby bezrobotnej 


