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OŚWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ LUB BIERNEJ ZAWODOWO

Ja niżej podpisany/-a ……………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)
zamieszkały/-a …………………………………………………………………………………………………………………………………….

(adres zamieszkania)
oświadczam, iż jestem:

· osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy (osoba bezrobotna to osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia):

- poniżej 12 miesięcy*

- poniżej 12 miesięcy, ale bez pracy pozostaję nieprzerwanie od ponad 12 miesięcy, tj. jestem osobą długotrwale bezrobotną*

- powyżej 12 miesięcy, tj. jestem osobą długotrwale bezrobotną*

· osobą bezrobotną niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy:

- poniżej 12 miesięcy*

- powyżej 12 miesięcy, tj. jestem osobą długotrwale bezrobotną*

· osobą bierną zawodowo (osoba bierna zawodowo to osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej, tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna)

..………………………………………………



..………………………………………………

(miejscowość, data) 





(czytelny podpis)
*właściwe podkreślić
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