
              ………………………………………………… 

       (Miejscowość, data)  

 

Dane Pracodawcy / adres korespondencyjny 

……………………………………………………  

……………………………………………………         

Numer sprawy / dane cudzoziemca 

…………………………………………………… 

POWIADOMIENIE   

1. Zwracam się z prośbą o:  

 (Proszę zaznaczyć odpowiednio)  

 uchylenie zezwolenia na pracę   

 nieuchylanie zezwolenia na pracę w związku z powiadomieniem  o którym mowa w art.88i pkt 5 lub pkt 6,   

w połączeniu z okolicznościami o których mowa w art. 88k ust.4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2024 r. poz. 475 ze zm.)  
 

Cudzoziemca na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej:  

…………………………………………….........................................................................................  

Imię i nazwisko Cudzoziemca   

Typ zezwolenia ….. nr zezwolenia ………………..  

Znak sprawy ……………………………………… 

Ważność zezwolenia od………………….. do…………………………… 

2. Okoliczności wskazujące na uchylenie lub odstąpienia od uchylenia zezwolenia na pracę:   

(Proszę zaznaczyć odpowiednio)  

 niepodjęcie przez cudzoziemca pracy w okresie 3 miesięcy od początkowej daty ważności zezwolenia na pracę 

z przyczyn 

……….………………………………………………………………………………………………………………

…………………………….………………………………………………………………………… 

(w sytuacji  powiadomienia i nieuchylania zezwolenia, proszę wskazać okoliczności wskazujące,  

że zezwolenie będzie wykorzystane zgodnie z jego przeznaczeniem)   

 przerwanie przez cudzoziemca pracy na okres przekraczający 3 miesiące od ………. do ………… z przyczyn 

…………………………………………………………..................................................................………………

…………………………………………………………………………………..………………………  

(w sytuacji  powiadomienia i nieuchylania zezwolenia, proszę wskazać okoliczności wskazujące,  

że zezwolenie będzie wykorzystane zgodnie z jego przeznaczeniem)  

 

 zakończenie przez cudzoziemca pracy wcześniej niż 3 miesiące przed upływem okresu ważności zezwolenia 

na pracę od dnia …………………………………………………………………………………………………..     

(w sytuacji zakończenia zatrudnienia nie ma możliwości odstąpienia od uchylenia zezwolenia)   
 

 inne okoliczności 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

  

 Proszę zaznaczyć X odpowiednio w punkcie 1 i 2  …………………………………………  

Podpis osoby upoważnionej    


