
.......................................................................................                       Chojnice, dnia ………......................................... 

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

 
.......................................................................................   
   (nazwisko i imię bezrobotnego, adres, PESEL) 

 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
Mając na względzie art. 75 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                                 
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2024 r. poz. 475)  oświadczam, że 
 

 dnia  ....................................................     wyjeżdżam do   ........................................................................................ 
                  (podać datę wyjazdu )                                                                             (podać miejsce pobytu) 

 

Planowany powrót dnia  .............................................................. 
                                                                    (podać datę przyjazdu) 

 

Zobowiązuję stawić się w Urzędzie Pracy w dniu  ................................................................................................  
                                                                                                             (podać datę kolejnego dnia roboczego po zgłoszonym przyjeździe) 

 

 

 

Nie zgłoszenie się we wskazanym terminie spowoduje skreślenie Pana/Pani z listy osób bezrobotnych 
(podstawa prawna: art.33 ust.4 pkt 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                           
i instytucjach rynku pracy). 
 
Zostałem/zostałam pouczony/pouczona, że za okres wyjazdu, nie przysługuje mi zasiłek dla 
bezrobotnych, a w przypadku wyjazdu trwającego 10 dni i dłużej, utracę również status osoby 
bezrobotnej. 
 
Pamiętaj!  
Całkowity okres zgłoszonego pobytu za granicą oraz braku gotowości do pracy z innego powodu nie 
może przekroczyć łącznie 10 dni w okresie jednego roku kalendarzowego.     
 

 

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

                                                                                                                                                   (czytelny podpis bezrobotnego) 

 

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

(podpis pracownika Urzędu Pracy przyjmującego oświadczenie) 

 

____________________________________________________________________________________ 
 
 

Zgłaszam powrót i potwierdzam gotowość do podjęcia pracy  ………………………………………………….…………………. 

 
 
 

…………………………………………………..…………………………… 
                                                                                                                                                        (czytelny podpis bezrobotnego)  

 


