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(imię i nazwisko)





……………………………………………

(PESEL)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 
umowy o przyznanie bezrobotnemu bonu na zasiedlenie w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Mając na względzie powyższe oświadczam, że:
Odległość od miejsca mojego dotychczasowego zamieszkania tj.:
…………………………………………………………….…………………………………………………

(dokładny adres)

do miejscowości, w której zamieszkałem/am tj.:
…………………………………………………………….…………………………………………………

(dokładny adres)

w związku z:
 wykonywaniem działalności gospodarczej*  wykonywaniem innej pracy zarobkowej 
 podjęciem zatrudnienia

 łączny najkrótszy czas dotarcia do miejscowości, w której zamieszkałem/am i powrotu 
do dotychczasowego miejsca zamieszkania środkami transportu zbiorowego przekracza łącznie co najmniej 3 godziny dziennie
.
 wynosi co najmniej 80 km

Ponadto oświadczam, że: (proszę wypełnić odpowiednio do formy zatrudnienia)
1). W przypadku podjęcia zatrudnienia (dotyczy umowy o pracę) –  od ……..….……………...…. 
do…………..………… pracowałem/am w ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….………
                (pełna nazwa pracodawcy)

REGON ……………… NIP ……………………. na stanowisku: ……………………………………..
miejsce wykonywania pracy (dokładny adres): ……………………………………………………………………………………………………….………
Wynagrodzenie  nie było* dofinansowane lub refundowane ze środków Funduszu Pracy
 było 
	Miesiąc i rok świadczenia pracy
	Osiągnięte wynagrodzenie (brutto)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Istnieje możliwość dostarczenia dokumentów potwierdzających spełnienie ww. warunków dotyczących zatrudnienia tj.: kserokopii umowy o pracę, zaświadczenia od pracodawcy o wysokości wynagrodzenia. 

2). W przypadku podjęcia innej pracy zarobkowej (dotyczy wykonywania pracy lub świadczenia usług na podstawie umów cywilnoprawnych) od ……………….……....….do………...…………… wykonywałem/am inną pracę zarobkową  w ……………………………………………………….….
………………………………………………………………………………………………………...…….

                                                                                                  (pełna nazwa pracodawcy/zleceniodawcy)

REGON ……………… NIP ……………………. na stanowisku: ……………………………………..

miejsce wykonywania pracy (dokładny adres): ……………………………………………………………………………………………………….………

Wynagrodzenie  nie było* dofinansowane lub refundowane ze środków Funduszu Pracy
 było 
	Miesiąc i rok świadczenia pracy
	Osiągnięte wynagrodzenie (brutto)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Istnieje możliwość dostarczenia dokumentów potwierdzających spełnienie ww. warunków dotyczących podjęcia innej pracy zarobkowej tj.: kserokopii umowy zlecenia, zaświadczenia od pracodawcy 
o zatrudnieniu podjęciu innej pracy zarobkowej, zaświadczenia od pracodawcy o wysokości wynagrodzenia. 

3.) W przypadku podjęcia działalności gospodarczej - od……….…..……….do…………..….….… 
prowadziłem/am działalność gospodarczą: …………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………...….…. 




                                          (nazwa działalności gospodarczej)

REGON ………………………………….…… NIP ………………………………………………………
miejsce wykonywania działalności gospodarczej (dokładny adres): .….…………………………………………………………………………………………………………...
Działalność gospodarcza  nie powstała* w związku z dofinansowaniem z Funduszu Pracy do podjęcia działalności gospodarczej.
 powstała 
	Miesiąc i rok prowadzenia dział. gosp.
	Osiągnięty przychód (brutto)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Istnieje możliwość dostarczenia dokumentów potwierdzających spełnienie ww. warunków dotyczących wykonywania działalności gospodarczej tj.: wydruku ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej CEIDG lub Krajowego Rejestru Sądowego (KRS), zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o wysokości przychodu z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej.
W wyżej wymienionych terminach:
 FORMCHECKBOX 
* nie przebywałem(am) na urlopie bezpłatnym,

 FORMCHECKBOX 
* przebywałem(am) na urlopie bezpłatnym w terminie od …………….…do …..……………...

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
.............................................................
(data i podpis osoby składającej oświadczenie)
* właściwe zaznaczyć X
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