
 

…………………………………………………..                 Jasło, dn.…………………..…r. 

                         (imię i nazwisko) 

                        

…………………………………………………… 

                              (PESEL) 

 

Oświadczenie  

 

Oświadczam, że w związku z utrzymywaniem kontaktu z Powiatowym 

Urzędem Pracy w Jaśle co najmniej raz na 90 dni w celu potwierdzenia 

zainteresowania pomocą określoną w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku 

pracy i służbach zatrudnienia, wybieram następującą formę kontaktu: 

 wizyta osobista,  

 poczta elektroniczna e-mail, 

 e-Doręczenia,  

 indywidualne konto w systemie teleinformatycznym na portalu praca.gov.pl, 

 poczta tradycyjna. 

 
 

Zostałem/am pouczony/a i przyjąłem/am do wiadomości, że zgodnie  

z art. 65 ust..1 pkt 11 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach 

zatrudnienia Starosta pozbawia statusu bezrobotnego bezrobotnego, który nie 

utrzymuje kontaktu z PUP co najmniej raz na 90 dni w celu potwierdzenia 

zainteresowania pomocą określoną w ustawie; pozbawienie statusu bezrobotnego 

następuje po upływie 90 dni od dnia ostatniego kontaktu z PUP na okres 90 dni.  

 

 

           ………….…………………………………………… 

                                 (podpis osoby bezrobotnej) 

 

 

* zaznaczyć właściwe 
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