……………………………………………………………………..                                   Jastrzębie-Zdrój, dn. ……………………….
……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..
            Imię, nazwisko, adres osoby bezrobotnej, PESEL
ZAWIADOMIENIE

Zawiadamiam, że w okresie od dnia ……………………………….….……. do dnia ……………………..…………………..

będę przebywał(a/) za granicą.

Przyjmuję do wiadomości, że:
Zgodnie z art. 229 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U.             z 2025 r. poz. 620 z póź. zm.), Bezrobotny, który w okresie nie dłuższym niż 30 dni przebywa za granicą, nie zostaje pozbawiony statusu bezrobotnego, jeżeli o zamierzonym pobycie za granicą zawiadomił PUP. Zasiłek za ten okres nie przysługuje. Całkowity okres zgłoszonego pobytu za granicą nie może przekroczyć łącznie 30 dni w okresie jednego roku kalendarzowego. 
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia  2016 r.                  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Jastrzębiu-Zdroju, ul. Wrocławska 2, 44-335 Jastrzębie-Zdrój w celu rezygnacji z rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jastrzębiu-Zdroju.  

                                                                                                                                   ……………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                 podpis osoby bezrobotnej
Termin obowiązkowego stawiennictwa w PUP po zakończeniu zgłoszonego okresu przebywania  za granicą wyznaczono na dzień ………………………………………………………………………………..

Powyższy termin zastał potwierdzony przez osobę składającą oświadczenie własnoręcznym podpisem w karcie osoby bezrobotnej / wysłano wezwanie*. 
                                                                                                                                       ……………………………………………………………………..
                                                                                                                                                         Podpis i pieczątka imienna pracownika PUP

   *     niepotrzebne skreślić
