................................................................................ Jastrzebie-Zdrgj, dn. .............cuuueeune...

Imie, nazwisko, adres osoby bezrobotnej, PESEL

ZAWIADOMIENIE

Zawiadamiam, ze w okresie od dnia .......ccccceveveieiieeecenienie e, do dNia e e

Bede przebywat(a/) za granica / zgtaszam brak gotowosci do podjecia zatrudnienia*.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

Zgodnie z art. 75 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.
U. 2 2025 r. poz. 214 z poz. zm.), Bezrobotny, ktory w okresie nie dtuzszym niz 10 dni przebywa za granicq lub
pozostaje w innej sytuacji powodujgcej brak gotowosci do podjecia zatrudnienia, nie zostaje pozbawiony
statusu bezrobotnego, jezeli o zamierzonym pobycie za granicq lub pozostawaniu w sytuacji powodujgcej brak
gotowosci do podjecia zatrudnienia zawiadomit powiatowy urzqd pracy. Zasitek za ten okres nie przystuguje.
Catkowity okres zgtoszonego pobytu za granicq oraz braku gotowosci do pracy z innego powodu nie moze

przekroczyc¢ tqcznie 10 dni w okresie jednego roku kalendarzowego.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. f Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie
danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Powiatowy Urzqd Pracy w Jastrzebiu-Zdroju, ul. Wroctawska 2, 44-335 Jastrzebie-Zdroj w celu
zawiadomienia o zgfoszeniu braku gotowosci do podjecia zatrudnienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie klauzulg informacyjng art. 13 ust. 1 RODO, dostepnej na stronie
internetowej bgdZ w budynku Powiatowego Urzedu Pracy w Jastrzebiu-Zdroju.

podpis osoby bezrobotnej

Termin obowigzkowego stawiennictwa w PUP po zakonczeniu zgtoszonego okresu braku gotowosci
do podjecia zatrudnienia WyzZnaczono Na AZIEM ........ccevieeieiecece ettt st st s e e sa b er s eae s

Powyzszy termin zastat potwierdzony przez osobe sktadajgcg oswiadczenie wtasnorecznym podpisem
w karcie osoby bezrobotnej / wystano wezwanie*.

Podpis i pieczqtka imienna pracownika PUP
*  niepotrzebne skresli¢



