imi¢ 1 nazwisko miejscowosc¢ i data

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem pouczony o konsekwencjach przerwania stazu wynikajacych
z Ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2008 r., Nr 69, poz.415 z p6Zn. zm.).

Z dniem ................ przerywam odbywanie Stazu W .......eeceeceeiiiee.n

Pouczenie:

1. Zgodnie z art. 33 ust. 4 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (4. Dz. U. Nr 69 z 2008 r., poz. 415 z pozn. zm.) Starosta pozbawia statusu bezrobotnego,
ktory z wlasnej winy przerwal szkolenie, staz, wykonywanie prac spolecznie uzytecznych lub inng forme
pomocy okreslong w ustawie.

Pozbawienie statusu nastepuje od dnia odmowy/przerwania na okres:
- 120 dni w przypadku pierwszej odmowy/przerwania

- 180 dni w przypadku drugiej odmowy/przerwania

- 270 dni w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy/przerwania

2. Zgodnie z art. 76 ust. 2 pkt 4 i art. 41 ust. 6 w zwiqzku z art.53 ust.6 osoba, ktora z wiasnej winy
przerwala staz zobowiqzana jest do zwrotu kosztow poniesionych przez Urzqd (m.in. kosztow badan

lekarskich, kosztow dojazdow).

podpis pracownika przyjmujacego o§wiadczenie data i podpis bezrobotnego



