Powiatowy Urząd Pracy w Czarnkowie










Czarnków, dnia …………………………………

Imię i Nazwisko: 

…………………………………………………………………………………………………….
PESEL:



…………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania (stały): 
……………………………………………………………………………………………………
 

Oświadczam, że od dnia …………………………………. będę przebywał/a za granicą lub będę pozostawał/a w innej sytuacji powodującej brak gotowości do podjęcia zatrudnienia przez okres*:

1. Dłuższy niż 10 dni kalendarzowych

2. Nie dłuższy niż 10 kalendarzowych tj. do dnia ………………………………………………………………………


Oświadczam, że w dniu ….......................... zgłoszę się do PUP w Czarnkowie potwierdzić moją dalszą gotowość do podjęcia pracy. 
Zostałem/ał poinformowany/a że bezrobotny, który w okresie nie dłuższym niż 10 dni kalendarzowych przebywa za granicą lub pozostaje w innej sytuacji powodującej brak gotowości do podjęcia zatrudnienia, nie zostaje pozbawiony statusu osoby bezrobotnej, jeżeli o zamierzonym pobycie za granicą lub pozostawaniu w sytuacji powodującej brak gotowości do podjęcia zatrudnienia zawiadomił PUP. Zasiłek za ten okres nie przysługuje. 

Zostałem/ał poinformowany/a że bezrobotny, który w okresie dłuższym niż 10 dni kalendarzowych przebywa za granicą lub pozostaje w innej sytuacji powodującej brak gotowości do podjęcia zatrudnienia, zostaje pozbawiony statusu osoby bezrobotnej, nawet jeśli o zamierzonym pobycie za granicą lub pozostawaniu w sytuacji powodującej brak gotowości do podjęcia zatrudnienia zawiadomił PUP.

Całkowity okres zgłoszonego pobytu za granicą oraz braku gotowości do pracy z innego powodu nie może przekroczyć łącznie 10 dni kalendarzowych w okresie jednego roku kalendarzowego. Bezrobotny, który nabył w Rzeczypospolitej Polskiej prawo do świadczeń z tytułu bezrobocia i udaje się do innego państwa, o którym mowa w art.1 ust.3 pkt.2, lit. a-c, w celu poszukiwania pracy, zachowuje prawo do tych świadczeń na zasadach określonych w przepisach o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego. (art. 75 ust. 3-4 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2023 poz. 735).
………………………………………………………………


………………………………………………………….
Podpis osoby przyjmującej oświadczenie -pracownika PUP


          Data i czytelny podpis osoby bezrobotnej 
*niepotrzebne skreślić

