
 

Warszawa, dnia …………………………  

 

Nazwisko i imię …………………………………….. 

PESEL/data urodzenia ……………………………  

Urząd Pracy m.st. Warszawy 

 Dział Rejestracji i Ewidencji 

 Dział Obsługi Osób z Niepełnosprawnościami 

 Dział Obsługi i Aktywizacji Cudzoziemców 
 
Zgodnie z art. 67 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
(tekst i publikator ustawy – warszawa.praca.gov.pl) bezrobotny  zawiadamia PUP 
o okolicznościach powodujących utratę statusu bezrobotnego w terminie 7 dni od daty 
ich wystąpienia.  
 
Zgodnie z powyższym oświadczam, że rezygnuję z rejestracji w Urzędzie Pracy 
m.st. Warszawy z powodu: 
 

 zatrudnienia/wykonywania innej pracy* zarobkowej od dnia ………………………….  

 podjęcia/wznowienia* działalności gospodarczej od dnia ………..…NIP…………… 

 nabycia prawa do emerytury od dnia ……………………………………………………. 

 nabycia prawa do renty od dnia…………………………………………………………… 

 nabycia prawa do świadczenia pielęgnacyjnego/zasiłku stałego/specjalnego zasiłku 

opiekuńczego/zasiłku dla opiekuna* od dnia .............................................................. 

 uzyskania miesięcznie przychodu w wysokości przekraczającej połowę 

minimalnego wynagrodzenia za pracę; data uzyskania przychodu:………………… 

 jestem członkiem zarządu/prokurentem/członkiem rady nadzorczej/likwidatorem 

spółki kapitałowej* od dnia…………………… KRS/NIP*:…………………………..….. 

 jestem prokurentem/pełnomocnikiem przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną* 

od dnia…………………… NIP:…………………………..………………………………… 

 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* od dnia………………KRS/NIP*:………………………. 

 jestem dyrektorem w radzie dyrektorów od dnia……………KRS/NIP*:………………. 

 rezygnacji z rejestracji na własny wniosek (z datą złożenia wniosku) 

 rezygnacji z innych powodów (wyżej niewymienionych) 
tj. …………………………………………………….. od dnia……………………………... 
 

 
……………………………………… 

podpis osoby bezrobotnej 
 
UWAGA: W przypadku złożenia rezygnacji z rejestracji z powodu przyznania 
emerytury, renty, świadczenia pielęgnacyjnego lub zasiłku stałego, specjalnego 
zasiłku opiekuńczego, zasiłku dla opiekuna lub innego zasiłku/świadczenia – 
do wniosku należy dołączyć decyzję organu przyznającego. 
 
* niepotrzebne skreślić 

 


