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data urodzenia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem (am) pouczony (a) o obowigzku:
- niezwlocznego zawiadomienia powiatowy urzad pracy o czasowej niezdolnosci do pracy (L-4),
przekazania zaswiadczenia o tej niezdolnosci wystawionego na odpowiednim wzorze (druk ZUS ZLA) w
terminie 7 dni od daty wystawienia oraz o obowiazku zgloszenia si¢ do urzedu w celu potwierdzenia swej

gotowosci do podjecia pracy W pierwszym dniu roboczym po ustaniu przyczyny niezdolnosci do pracy;

- zawiadomienia w ciggu 7 dni powiatowy urzad pracy o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej
lub o ztozeniu wniosku o wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej oraz zaistnienia innych okoliczno$ci

powodujacych utrate statusu bezrobotnego Iub utratg prawa do zasitku.

Otrzymalem/am jeden egzemplarz informacji o prawach 1 obowigzkach osoby rejestrowanej

w powiatowym urzedzie pracy jako osoba bezrobotna oraz klauzule informacyjng RODO.

podpis pracownika PUP podpis osoby bezrobotnej



