
Nazwisko i imię………………………………………………..   Dębica, dn. …………………… 

Adres………………………………………………………….. 

Nr ewidencyjny bezrobotnego…………............................. 

WNIOSEK O WYŁĄCZENIE Z REJESTRU BEZROBOTNYCH I POSZUKUJĄCYCH PRACY 

Proszę o wyrejestrowanie mnie z rejestru osób bezrobotnych i poszukujących pracy Powiatowego 

Urzędu Pracy w Dębicy 

od dnia ............................................ w związku z (proszę wstawić X we właściwej kratce): 

□ podjęciem zatrudnienia w…………………………………………………………………………………………; 

                                            (NIP lub nazwa firmy) 

□ wykonywaniem innej pracy zarobkowej w …………………………………………………………………….. 

       (NIP lub nazwa firmy) 

(świadczeniem usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, 

umowy o dzieło lub umowy o pomocy przy zbiorach w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym 

rolników albo wykonywanie pracy w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni 

kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych); 

□ podjęciem pozarolniczej działalności gospodarczej; 

□ otrzymania pożyczki z PFRON lub instytucji z udziałem środków publicznych na podjęcie działalności 

pozarolniczej lub rolniczej albo otrzymania jednorazowych środków na podjęcie działalności 

gospodarczej, o których mowa w art. 46 ust. 1 pkt 2; 

□ nabyciem prawa do emerytury, świadczenia przedemerytalnego (należy przedłożyć decyzję do wglądu); 

□ nabyciem prawa do renty z tytułu niezdolności do pracy (należy przedłożyć decyzję do wglądu); 

□ nabyciem prawa do renty szkoleniowej lub renty socjalnej (należy przedłożyć decyzję do wglądu); 

□ nabyciem prawa do renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za 

pracę (należy dołączyć kopię decyzji); 

□ przyznaniem świadczenia rehabilitacyjnego (należy przedłożyć decyzję do wglądu); 

□ nabyciem na podstawie przepisów o pomocy społecznej, prawa do zasiłku stałego (należy przedłożyć 

decyzję do wglądu); 

□ nabyciem na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, prawa do świadczenia pielęgnacyjnego, 

specjalnego zasiłku opiekuńczego lub dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu samotnego wychowywania 

dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych na skutek upływu ustawowego okresu jego pobierania 

(należy dołączyć kopię decyzji); 

□ pobieraniem zasiłku dla opiekuna (należy przedłożyć decyzję do wglądu); 

□ pozbawieniem wolności lub tymczasowym aresztowaniem; 

□ uzyskaniem prawa własności lub objęciem w posiadanie samoistne lub zależne nieruchomości rolnej 

o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe; 

□ objęciem ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub 

domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe; 

□ uzyskiwaniem przychodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym z działów 

specjalnych produkcji rolnej, 

□ uzyskiwaniem miesięcznie przychodu - opodatkowanego podatkiem dochodowym od osób fizycznych, 

w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę; 

□ brakiem gotowości przez okres dłuższy niż 10 dni; 

□ wyjazdem za granicę na okres dłuższy niż 10 dni; 

□ podjęciem nauki w systemie stacjonarnym; 

□ na własny wniosek, 

□ objęciem, na podstawie odrębnych przepisów, obowiązkiem ubezpieczenia społecznego, 

□ zmiany adresu zamieszkania; 

□ z innych powodów (podać powód) ……………………………………………………………………………… 

 

Wszelką korespondencję proszę przesyłać na adres  ……………………………………………………………… 

 
………………………………….     …………………………………………….. 

(podpis pracownika)         (podpis bezrobotnego) 


