Imię i nazwisko: ___________________________
PESEL:__________________________________

Z A W I A D O M I E N I E 
Zawiadamiam Powiatowy Urząd Pracy w Obornikach, że od dnia____________________ 

rozpocząłem / rozpoczęłam działalność gospodarczą nr NIP________________________
W związku z powyższym proszę o wykreślenie z ewidencji osób bezrobotnych.  

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że w przypadku rozpoczęcia działalności gospodarczej w okresie pobierania zasiłku i nie prowadzenia jej przez okres 365 dni,  zgłoszenie się w ciągu 14 dni od daty ustania prowadzenia działalności gospodarczej powoduje ponowne nabycie prawa do zasiłku    na okres pomniejszony o czas pobierania zasiłku przed utratą statusu bezrobotnego.

 Pouczenie: Zgodnie z art. 74 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                              (t.j Dz.U.2025.214) bezrobotny jest obowiązany zawiadomić w ciągu 7 dni powiatowy urząd pracy o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o złożeniu wniosku            o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej oraz               o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę statusu bezrobotnego albo utratę prawa do zasiłku.
___________________________________                       data i  czytelny podpis osoby bezrobotnej
zawiadomienie zgodne z CEIDG

          
        ……………………………



                                                                                        

            data i podpis pracownika PUP




   

