......................................................................


    ...........................................

Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie



data

......................................................................

......................................................................

Adres zamieszkania




OŚWIADCZENIE  BEZROBOTNEGO

Będąc poinformowanym(ną) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 kk. oświadczam,         że z dniem ............................................. rezygnuję z udziału w:

· stażu w firmie: …………………………………………………………………………………….
· pracach społecznie użytecznych w firmie: …...…………………..……………………………….
· z powodu podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej od dnia….…………… Zobowiązuję się do dostarczenia umowy do dnia ……………………………………….……

Jednocześnie potwierdzam, że zostałem/am pouczony/a, iż w przypadku nieudokumentowania faktu podjęcia pracy w ww. terminie rezygnacja zostanie potraktowana jako przerwanie stażu/prac społecznie użytecznych z własnej winy

· z powodu ……………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

-     ostatni dzień pracy …………………………………………………………………………...
Zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku przerwania z własnej winy stażu, prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie: 

· będę zobowiązany/a do zwrotu poniesionych przez urząd kosztów stażu tj. kosztów badań lekarskich i kosztów przejazdu jeżeli były refundowane przez PUP; 
· będę pozbawiony/a statusu osoby bezrobotnej na okres:
· 120 dni w przypadku pierwszego przerwania,

· 180 dni w przypadku drugiego przerwania,

· 270 dni w przypadku trzeciego i kolejnego przerwania.


Zgodnie z art.33 ust.4 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r., o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 wraz z późn. zm.) 
........................................................................
              .......................................................................

              podpis bezrobotnego

                podpis pracownika Powiatowego Urzędu Pracy

