








Żnin, dnia .................................

………………………………………………
imię i nazwisko

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

adres

………………………………………………
.................................................................

PESEL

Powiatowy Urząd Pracy









       ul. Składowa 4

88-400 Żnin
Oświadczam, że z dniem………….................................................
rozpocząłem(am)/ wznowiłem(am)* prowadzenie działalności gospodarczej.

Wpis do ewidencji działalności gospodarczej posiadam od dnia ................................. 

Pouczenie:

Zgodnie z art. 226 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia bezrobotny, który utracił status bezrobotnego na okres krótszy niż 365 dni z powodu podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, pozarolniczej działalności, lub uzyskiwania przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie i zarejestrował się w PUP jako bezrobotny w okresie 14 dni od dnia ustania zatrudnienia, zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej działalności, pobierania zasiłku chorobowego, macierzyńskiego lub zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego po ustaniu zatrudnienia, zaprzestaniu wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej działalności, lub uzyskiwania przychodu przekraczającego połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie, posiada prawo do zasiłku na okres skrócony o okres pobierania zasiłku przed utratą statusu bezrobotnego oraz o okresy, o których mowa w art. 225 ust. 3.
* niepotrzebne skreślić.

……………………………………..

 (podpis bezrobotnego)

…………………………………………….

(data i podpis przyjmującego oświadczenie)
