
 

                                                                                                                                                                                                       
                       

                                                                                                                                                                                                              Załącznik Nr 2 do umowy o przyznanie bonu na zasiedlenie  
.................................................................................. 

            Imię i Nazwisko Bezrobotnego 

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

Nr telefonu 

 
 

Oświadczenie  
stanowiące podstawę do wywiązania się z warunków umowy o przyznanie bonu zasiedlenie 

 

Ja niżej podpisany(a) jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że: 
 

1. podjąłem(am) się zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej/działalności gospodarczej w miejscowości/miejscowościach, której/których 
odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania tj. bezpośrednio przed przyznaniem bonu wynosi co najmniej 80 km / łączny najkrótszy czas 
dotarcia do tej miejscowości i powrotu do dotychczasowego miejsca zamieszkania przekracza 3 godziny dziennie; 

2. u wskazanych poniższych pracodawców/zleceniodawców nie byłem(am) zatrudniony(a)/nie wykonywałem(am) innej pracy zarobkowej w okresie  180 
dni przypadających bezpośrednio przed rejestracją jako bezrobotny; 

 
 

Na potwierdzenie powyższych informacji dołączam szczegółowe listy płac lub zaświadczenie pracodawcy/ców o osiągniętym wynagrodzeniu brutto za każdy 
miesiąc uwzględniony w poniższej tabeli 
 
 

Lp. Nazwa pracodawcy / 
zleceniodawcy lub nazwa 
działalności gospodarczej 

Numer 
Identyfikacji 
Podatkowej (NIP) 
podmiotu z kol. 2 

Miejsce 
zamieszkania w 
związku z 
podjęciem 
zatrudnienia / 
wykonywania innej 
pracy zarobkowej 
lub działalności 
gospodarczej 

Miejsce 
zatrudnienia / 
wykonywania innej 
pracy zarobkowej 
lub działalności 
gospodarczej 

Forma 
zatrudnienia / 
wykonywania 
innej pracy 
zarobkowej lub 
działalności 
gospodarczej  

Okres 
zatrudnienia / 
wykonywania 
innej pracy 
zarobkowej lub 
działalności 
gospodarczej 

Z tytułu 
zatrudnienia / 
wykonywania innej 
pracy zarobkowej 
lub działalności 
gospodarczej 
osiągnąłem 
wynagrodzenie lub 
przychód w 
wysokości co 
najmniej 
minimalnego 
wynagrodzenia za 
pracę miesięcznie 

Informacja o 
odległości i czasie 
dotarcia od miejsca 
dotychczasowego 
zamieszkania do 
miejscowości, w 
której 
zamieszkałem w 
związku z 
podjęciem 
zatrudnienia / 
wykonywania innej 
pracy zarobkowej 
lub działalności 
gospodarczej  

Czy osiągnięte 
wynagrodzenie z 
tytułu 
zatrudnienia / 
wykonywania 
innej pracy 
zarobkowej lub 
działalności 
gospodarczej  
było 
dofinansowane 
lub refundowane 
z Funduszu 
Pracy 
 

        
TAK/NIE 

 

 
…….km* 
……..h* 

 
TAK/NIE 

 

Powiatowy Urząd Pracy  

w Lwówku Śląskim 

 



 

        
TAK/NIE 

 

 
…….km* 
……..h* 

 
TAK/NIE 

 

        
TAK/NIE 

 

 
…….km* 
……..h* 

 
TAK/NIE 

 

        
TAK/NIE 

 

 
…….km* 
……..h* 

 
TAK/NIE 

 

        
TAK/NIE 

 

 
…….km* 
……..h* 

 
TAK/NIE 

 

        
TAK/NIE 

 

 
…….km* 
……..h* 

 
TAK/NIE 

 

        
TAK/NIE 

 

 
…….km* 
……..h* 

 
TAK/NIE 

 

 
*km -odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której bezrobotny zamieszkał w związku z podjęciem zatrudnienia / wykonywania innej pracy zarobkowej lub 
działalności gospodarczej 
*h- łączny najkrótszy czas dotarcia do miejscowości, w której bezrobotny zamieszkał w związku z podjęciem zatrudnienia / wykonywania innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej i 
powrotu do dotychczasowego miejsca zamieszkania  

 
 

Powyższe oświadczenie oraz przedłożone jako załączniki dokumenty są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 
Powyższe oświadczenia składam pod rygorem odpowiedzialności karnej. 

 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
 
 
 
 
             ………….…..………………………………………… 
                                   data i czytelny podpis bezrobotnego 


