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Imię i nazwisko……………………………………………………….   

Adres………………………………………………………….………. 

Zgłoszenie rozpoczęcia/ wznowienia prowadzenia działalności gospodarczej 

Informuję Powiatowy Urząd Pracy w Szczytnie, że od ………………………………. 

prowadzę działalność gospodarczą wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji  

o Działalności Gospodarczej. 

Pouczenie: 

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

i służbach zatrudnienia (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 620) utrata statusu 

bezrobotnego oraz prawa do zasiłku następuje od dnia rozpoczęcia prowadzenia 

działalności gospodarczej. 

Ponadto zgodnie z art. 226 ust. 1 wyżej wymienionej ustawy w przypadku utraty 

statusu bezrobotnego na okres krótszy niż 365 dni ma Pan/i obowiązek dokonania 

ponownej rejestracji w urzędzie w terminie 14 dni od dnia ustania zatrudnienia, 

zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej 

działalności, pobierania zasiłku chorobowego, macierzyńskiego lub zasiłku  

w wysokości zasiłku macierzyńskiego po ustaniu zatrudnienia, zaprzestaniu 

wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej działalności,  

lub uzyskiwania przychodu przekraczającego połowę minimalnego wynagrodzenia  

za pracę miesięcznie, aby uzyskać prawo do zasiłku na czas skrócony o okres 

pobierania zasiłku przed utratą statusu bezrobotnego. 

 

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

data i podpis składającego oświadczenie 

 


