
.............................., dnia / день............................
……………………………………..................…..

Imię i nazwisko
                                   iм’я і призвіще

……………………………………….........………
            Adres  do korespondencji 
            Адреса кореспонденції 

................................................................................

      PESEL / Песель
Tel./ Тел. .............................................................                 Powiatowy Urząd Pracy w Oleśnie

Районий центр зайнятості
ul Dworcowa 4  
вул. Дворцова 4
46-300 Olesno 
46-300 Олесно

Wnioskuję o wyrejestrowanie mnie 
 z ewidencji osób bezrobotnych /poszukujących pracy z powodu /

Заява зняття з реєстрації
 реєстру безробітних / шукаючих працю*  причина:

□ podjęcia zatrudnienia od dnia 
 працевлаштування від дня....................................................   

□  wykonywania innej pracy zarobkowej umowy zlecenia / umowy o dzieło* od dnia/
виконання іншої регульрної оплачувальної роботи /трудового договору .........................…

□ wyjazdu poza miejsce zamieszkania na okres dłuższy niż 10 dni od dnia 
виїзд з місця проживання на термін більше 10 днів з дня …………..….…..…….……….

□ wyjazdu za granicę na okres dłuższy niż 10 dni od dnia 
виїзд за кордон на термін більше 10 днів з .......................................................... ...........…

□ braku gotowości do podjęcia pracy przez okres dłuższy niż 10 dni 
відсутність готовності до роботи більше 10 днів .....................................................…

□ podjęcia / wznowienia * działalności gospodarczej od dnia
початок /відновлення * підприємницької  діяльності з дня   …………………………………………………

□ rezygnacji na własny wniosek od dnia 
 зняття з реєстаціїї  за власним бажанням від …………………………………………

□ podjęcia nauki w szkole w systemie dziennym / stacjonarnym / od dnia  
розпочаття навчання на денній  / стаціонарнній формі   з дня ……..…...........…………………

□ nabycia prawa do renty z tytułu niezdolności do pracy od dnia 
набуття права до пенсії за непрацездатність з дня    ………….……………………….....……..

□ nabycia prawa do emerytury polskiej/zagranicznej*od dnia 
набуття права до польської/іноземної пенсії* від  …………………………………….…………



□ nabycia prawa do renty socjalnej, szkoleniowej od dnia 
набуття права до соціальної допомоги / степедії від………………………………….....………………

□ nabycia prawa do renty rodzinnej polskiej / zagranicznej* w łącznej wysokości przekraczającej połowę 
minimalnego wynagrodzenia za pracę od dnia
 набуття права до пенсії поляка/іноземця* у загальній сумі, що перевищує половину мінімальної 
заробітної плати з дня  ..……………….........................…

□ nabycia prawa do zasiłku stałego / świadczenia pielęgnacyjnego* od dnia 
 набуття права до постійної надбавки/допомоги по догляду* від .........……………....………….

□ podlegania obowiązkowi ubezpieczenia społecznego z innego tytułu od dnia 
 підлягають загально ов'язковому соціальному страхуванню з іншого приводу з 
дати  .......................................…

□ uzyskania prawa własności lub objęciem w posiadanie samoistne lub zależne nieruchomości rolnej o   
      powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe od dnia 
набуття права до  власності або заволодіння незалежною або залежною сільськогосподарською 
нерухомістю  площею понад 2 га від.......................................…………………………

□ objęcia ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub 
domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych przekraczających 2 ha przeliczeniowe 
  od dnia 
я маю пенсійне страхування по інвалідності в звязку з  постійною роботи в якості чоловіка/дружини 
або особи яка проживає на  сільськогосподарському домогосподарстві  площею понад 2 га 
від  .......................................................................................................................................…

□ tymczasowego aresztowania lub odbywania kary pozbawienia wolności  od dnia
 тимчасове заарештування , ув’язнення  або відбування покарання  з дня ...............................…

□ inny powód ( jaki i od kiedy) 
Інша причина (яка і від коли)   ....…………………………………………………………………………….....

............................................................................................................................................................................................

Załączniki : / Додатки:

1. ………….....……………………                                               ........................................................
 Czytelny podpis wnioskodawcy/ 

                  розбірливий  підпис заявника

2. ……………………………......…
  

X - zaznaczy  wła ciweć ś
* - niepotrzebne wykre liś ć
X - позначите потрібне
* -    не потрібне закреслити


