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WNIOSEK O POZBAWIENIE STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ 
 
 
 
Na podstawie art.65 ust.1 pkt 9 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia składam 
wniosek o pozbawienie mnie statusu osoby bezrobotnej. 
Jednocześnie oświadczam, że w okresie posiadania statusu osoby bezrobotnej nie uzyskałem 
żadnych przychodów. 
 
Pouczenie : 
Art. 65 ust.1 pkt 9 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025r., 
stwierdza, iż starosta pozbawia statusu bezrobotnego , który złożył wniosek o pozbawienie 
statusu bezrobotnego. Pozbawienie statusu następuje od dnia złożenia wniosku. 
 
 
                                                                                                          …………………………………………   
                                                                                                                         (podpis) 
 
 
 
Wypełniony wniosek należy złożyć osobiście w urzędzie lub za pośrednictwem formularza 
elektronicznego dostępnego na stronie www.praca.gov.pl. 
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