INFORMACJA
o podjeciu/utracie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej
W zwiagzku z przyznanym bonem na zasiedlenie

Podstawa prawna: art. 66n ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

1. NUMER UMOWY O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE
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2. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

Imie: ..o
NazWISKO: ..covnieiiiiiicc e
Adres zamieszkania W MiejSCU ZaSi@AIENMIA ... e et eaan
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Nazwa dokumentu tozsamosci oraz numer i seria (dotyczy CUdZOZIEMCOW):): .....iuiiniiiiiiiii e

3. POTWIERDZENIE PODJECIA PRZEZ WNIOSKODAWCE ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY
ZAROBKOWEJ LUB DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

(zgodnie z art 66n ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

3.1 W zwiazku z przyznanym bonem na zasiedlenie potwierdzam podjecie przeze mnie:
(zaznaczyc¢ odpowiednig pozycje/odpowiednie pozycje, o ile dotyczy)

[ ] zatrudnienia 00 ANIA ..........oouiieii e
[ ] innej pracy zarobkowej od dnia ............cccoiiiiiiiiii
[ ] dziatalnosci gospodarczej od dnia ...........coceviuiiiiiiiiiiii

3.2 Oswiadczam, ze:
(zaznaczyc¢ odpowiednig pozycje/odpowiednie pozycje)

[ ] odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktorej zamieszkam w zwigzku z
pozostawaniem w zatrudnieniu, wykonywaniem innej pracy zarobkowej lub prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej wynosi co najmniej 80 km

[ 1] czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania srodkami
transportu zbiorowego przekracza facznie co najmniej 3 godziny dziennie

4. INFORMACJA O UTRACIE PRZEZ WNIOSKODAWCE ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY
ZAROBKOWEJ LUB DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ I/LUB PODJECIU NOWEGO ZATRUDNIENIA,
INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ LUB DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

(zgodnie z art 66n ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

4.1 W zwiazku z przyznanym bonem na zasiedlenie informuje o:
(zaznaczyc¢ odpowiednig pozycje/odpowiednie pozycje, o ile to dotyczy)

[ 1] utracie przeze mnie zatrudnienia od dnia ............cocooiiiii
[ ] utracie przeze mnie innej pracy zarobkowej od dnia .............ccoiiiiiiiiiin
[ 1] zaprzestaniu przeze mnie dziatalnosci gospodarczej od dnia ............c..cooeeviennns

4.2 W zwiazku z przyznanym bonem na zasiedlenie potwierdzam podjecie przeze mnie:
(zaznaczy¢ odpowiednig pozycje/odpowiednie pozycje, o ile to dotyczy)

[ 1] zatrudnienia 0d ANIA ..........oouiini
[ 1] innej pracy zarobkowej 0d dnia ...........ccc.oeiiiiiiiii
[ ] dziatalnosci gospodarczej od dnia ...........ocevvuiiiiiiiiiii e

4.2 Oswiadczam, ze:
(zaznaczyc¢ odpowiednig pozycje/odpowiednie pozycje)

[ ] odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktérej zamieszkam w zwigzku z
pozostawaniem w zatrudnieniu, wykonywaniem innej pracy zarobkowej lub prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej wynosi co najmniej 80 km

[ 1] czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania srodkami
transportu zbiorowego przekracza facznie co najmniej 3 godziny dziennie



5. DANE PODMIOTU, W KTORYM WNIOSKODAWCA PODJAL ZATRUDNIENIE LUB INNA PRACE
ZAROBKOWA LUB DANE DOTYCZACE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ WNIOSKODAWCY

5.1 DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU

KO PKD: oot
REJON:

5.1.1 DANE IDENTYFIKACYJNE FIRMY
(dot. dziatalnosci gospodarczej)

Nazwa: ...
Kod PKD: ..o
Data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: ......................

5.2 SIEDZIBA (dot. podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej wnioskodawcy)

Wojewodztwo: ...........coiiiiii
Gmina/dzielnica: .........ocoevviiiiiiiieiee,
Ulica: .o,

5.3 DANE KONTAKTOWE

Telefon: ..o

Powiat: ..o
MiejscowOosSE: .........c.oiiiiiiiii,
Nrdomu: ..o

Adres e-mail: ........oooiiiiii

5.4 MIEJSCE WYKONYWANIA PRACY (nalezy wypetni¢ jezeli adres jest inny niz adres siedziby)

Kod pPOCZIOWY: ...oviniiiiiiiiieec e,
Wojewodztwo: ...........coooiiiii
Gmina/dzielnica: .........ococoviiiiiiiiiii

UlCA: o,

6. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Miejscowos€: .........ooiiiiiiii

Nrdomu: .o

Oswiadczam, ze wszystkie przekazane informacje oraz dokumenty sg prawdziwe.

ZALACZNIKI

[ ] 1. Dokument potwierdzajacy podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej

(miejscowosc¢ i data)

(podpis wnioskodawcy)



