imiona i nazwisko Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE OSOBY NIEPEEN OSPRAWNEJ
POSZUKUJACEJ PRACY O PRZERWANIU STAZU
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o$wiadczam, ze rezygnuj¢ z odbywania stazu z dniem ..............ooeiiiiiiiiiiiiiiii e,
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W przypadku, gdy powodem nieukonczenia stazu jest podjecie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub podjecie dziatalno$ci gospodarczej — do niniejszego oswiadczenia nalezy
dotaczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajacy ten fakt (np. umowe zawartg z pracodawca).

Osoba niepelnosprawna poszukujaca pracy, ktora przerwala staz z wlasnej winy, tzn.
z powodu innego niz podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub podjecia
dzialalno$ci gospodarczej — zostaje pozbawiona statusu poszukujacego pracy na okres
90 dni.

Zostalem(am) pouczony(a) o konsekwencjach, wynikajacych z przerwania stazu z wlasnej
winy.

podpis i pieczgé pracownika PUP



