Grudziadz, dnia ........ccccceveeneen.
(imig¢ 1 nazwisko)

(adres)
(pESEL) ...................................................
Powiatowy Urzad Pracy
ul. Parkowa 22
86-300 Grudziadz
Oswiadczam, 7€ Z dNIEM ......ccoeeeevieeiiieecieeeee e rozpoczatem(gtam) / wznowitem(am)*

prowadzenie dzialalnosci gospodarcze;j.

Whis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej posiadam od dnia .........cccevvvvereneninieniniesiieniennn,

PO NUMETEM: ..o SO SSPS .
(numer ewidencji dziatalno$ci gospodarczej) (nazwa urzedu, w ktorym dokonano wpisu )
(podpis bezrobotnego)
Przyjati oo
ANIA: Lo

Pouczenie:

Bezrobotny, ktory utracit status bezrobotnego w trakcie pobierania zasilku dla bezrobotnych na okres
krotszy niz 365 dni z powodu podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, pozarolniczej dziatalnosci 1
ponownie zarejestrowal si¢ w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotny w okresie 14 dni od dnia
ustania zatrudnienia, zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej
dziatalno$ci, pobierania zasitku chorobowego po ustaniu zatrudnienia, zaprzestaniu wykonywania innej pracy
zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci, posiada prawo do zasitku na czas skrocony o okres
pobierania zasitku przed utrata statusu bezrobotnego.

Druk mozna zlozy¢ w Kancelarii pokdj 109 lub wysla¢ za posrednictwem poczty konwencjonalne;.

* niepotrzebne skreslic.



