
 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY 

W INOWROCŁAWIU 
Referat Pośrednictwa Pracy i Poradnictwa Zawodowego 

ul. Mątewska 17, 88-100 Inowrocław, tel. (052) 359 24 00 

  fax. 359 24 58 lub 359 24 07, mail: kancelaria@pupinowroclaw.pl  
 

 

Inowrocław, …………………… 

 

…………………………………….. 

                       (imię i nazwisko) 

 

…………………………………….. 

                    (adres zamieszkania) 

 

……………………………………. 

                              (PESEL) 

OŚWIADCZENIE 

 

Na podstawie art. 33 ust. 4g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy (tj. Dz. U. z 2020r. poz. 1409 z późn. zm.), który stanowi, iż starosta nie może 

pozbawić statusu bezrobotnego:  

1) matki dziecka, 

2) ojca dziecka, w przypadku śmierci matki dziecka, porzucenia dziecka przez matkę albo 

rezygnacji przez matkę z prawa do korzystania z zasiłku macierzyńskiego lub uposażenia za okres 

ustalony przepisami Kodeksu Pracy jako okres urlopu macierzyńskiego, okres urlopu na warunkach 

urlopu macierzyńskiego lub okres urlopu rodzicielskiego, 

3) bezrobotnego po przysposobieniu dziecka, 

4) bezrobotnego po przyjęciu dziecka na wychowanie i wystąpieniu do sądu opiekuńczego z 

wnioskiem o wszczęcie postępowania w sprawie przysposobienia dziecka lub po przyjęciu dziecka 

na wychowanie jako rodzina zastępcza, z wyjątkiem rodziny zastępczej zawodowej* 

- z uwagi na brak zdolności i gotowości do podjęcia zatrudnienia spowodowany opieką nad tym 

dzieckiem przez okres, przez który przysługiwałby im, zgodnie z odrębnymi przepisami, zasiłek 

macierzyński w okresie urlopu macierzyńskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego oraz 

urlopu rodzicielskiego, z wyłączeniem przypadku złożenia wniosku o pozbawienie tego statusu 

przez samego bezrobotnego. 

W związku z powyższym zgłaszam brak gotowości do podjęcia zatrudnienia na okres  

od ………………..……….…….. do ………………….………..……. . 

 

                                                                                     ….....…………………………………. 
                                                                                                                 (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

…………………………………………….. 
(data i podpis pracownika przyjmującego oświadczenie) 
 

*zaznaczyć właściwe 

mailto:kancelaria@pupinowroclaw.pl

