ZAWIADOMIENIE
.....................................................                                     Żnin, dnia  ............................
                         nazwisko

……………………………………..                                    
                         imię 


……………………………………………..                  Powiatowy Urząd Pracy w Żninie
                       PESEL

……………………………………………..

……………………………………………..
               adres zamieszkania

Zawiadamiam, że od dnia ………………………. zamierzam przebywać za granicą.

Zgodnie z art. 65. ust.1. ustawy z dnia 20 marca 2025 o rynku pracy i służbach zatrudnienia Starosta pozbawia statusu bezrobotnego, który:
- nie zawiadomił PUP o zamierzonym pobycie za granicą, o którym mowa w art. 229, lub pobyt ten przekroczył okres 30 dni; pozbawienie statusu bezrobotnego następuje odpowiednio z dniem pierwszego dnia pobytu za granicą lub z upływem ostatniego dnia wskazanego okresu 30-dniowego na okres 90 dni.

Zgodnie z art. 229. Bezrobotny, który w okresie nie dłuższym niż 30 dni przebywa za granicą, nie zostaje pozbawiony statusu bezrobotnego, jeżeli o zamierzonym pobycie za granicą zawiadomił PUP. Zasiłek za ten okres nie przysługuje. Całkowity okres zgłoszonego pobytu za granicą nie może przekroczyć łącznie 30 dni w okresie jednego roku kalendarzowego.

W związku z powyższym, żeby nie utracić statusu bezrobotnego stawię się w powiatowym urzędzie pracy do dnia……………………

Zgodnie z art. 62. 1. Bezrobotny albo poszukujący pracy zawiadamia PUP:
1) za pośrednictwem formularza elektronicznego, udostępnionego w sposób określony w art. 55 ust. 2 pkt 1 albo
2) osobiście w PUP, w którym jest zarejestrowany
– o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz w złożonych oświadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia.


………………………………………………………………….		……………………………………………………………….. 
   /podpis pracownika przyjmującego zgłoszenia/                              /data i podpis bezrobotnego/


Zgłaszam zdolność i gotowość do podjęcia zatrudnienia z dniem…………………


……………………………………………..		   …………………….…………………… 
   /podpis pracownika przyjmującego zgłoszenia/                           /data i podpis bezrobotnego/
