
Powiatowy Urząd Pracy 

w Nowym Dworze Mazowieckim 

(ZS) 

 
 

______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Wypełniony i podpisany wniosek można złożyć w siedzibie Urzędu  lub przesłać pocztą, lub e-mail(em) w formie skanu/ zdjęcia 

lub przesłać za pośrednictwem formularza elektronicznego na stronie www.praca.gov.pl (podpis elektroniczny) 

 

 

 

 

 

pieczątka wpływu 

 

Adnotacje urzędu/pieczątka wpływu/ dekretacja 
 

Nowy Dwór Maz., ………………………………… 

 

Imię i Nazwisko: …………………………………………………….…. 

PESEL: ………………………………………………………………………. 

Adres: ………………………………………………………………………. 

Tel. do kontaktu : …………………………………….……..…….…… 

 

WNIOSEK O POZBAWIENIE STATUSU BEZROBOTNEGO 

 

 

Składam wniosek o pozbawienie mnie : STATUSU BEZROBOTNEGO 

 

Zgodnie z art. 65 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, 

starosta pozbawia statusu bezrobotnego, który złożył wniosek o pozbawienie statusu bezrobotnego. 

Pozbawienie statusu bezrobotnego następuje od dnia złożenia wniosku. 

 

 

 

………………………………….…………………………………………… 

Czytelny podpis bezrobotnego 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.praca.gov.pl/

