………………………………..                                                            Wieliczka, dnia……………….
(IMIĘ I NAZWISKO)
………………………………..
(PESEL)
………………………………..
(ADRES ZAMIESZKANIA)
WNIOSEK O POZBAWIENIE STATUSU BEZROBOTNEGO
          Wnioskuje o pozbawienie mnie statusu osoby bezrobotnej z dniem złożenia wniosku. Jednocześnie informuję, iż w okresie od dnia rejestracji…………………………….. do dnia …………………… nie osiągałem/am żadnych przychodów oraz, że nie zaistniała żadna inna okoliczność powodująca utratę statusu osoby bezrobotnej z dniem wcześniejszym.
Na podstawie art. 33 ust. 4 pkt 6 z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy, Starosta pozbawia statusu bezrobotnego na jego wniosek.
…………………………                                                                            ……………………………...
 (Przyjmujący wniosek)                                                                         (Data i podpis bezrobotnego)
