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OŚWIADCZENIE
o spełnieniu warunku, o którym mowa w § 1 oraz w § 4 ust.1 i 2. zawartej w dniu ………………umowy Nr ………………………………………..
w sprawie przyznania bonu  na zasiedlenie dla bezrobotnego podejmującego zatrudnienie lub inną pracę zarobkową 
/należy złożyć nie później niż w terminie 30 dni następujących po upływie 240 dni od dnia podpisania w/w umowy/
       
………………………………………………. dnia………………….……
(miejscowość)
………………………………………..…..…….
(Imię i nazwisko)
Pesel…………………………………..……..

W związku z otrzymanym bonem na zasiedlenie oświadczam, że:
1. Podjąłem/am zatrudnienie/wykonywanie innej pracy zarobkowej* w miejscowości, której odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania                                              tj. bezpośrednio przed przyznaniem bonu na zasiedlenie wynosi co najmniej 80 km lub łączny najkrótszy czas dotarcia do tej miejscowości i powrotu                                     do dotychczasowego miejsca zamieszkania przekracza 3 godziny dziennie.
2.  W okresie 240 dni liczonych od dnia zawarcia w/w umowy przez okres co najmniej 180 dni byłem zatrudniony/a, wykonywałem/am inną pracę zarobkową*, o których mowa w § 1 w/w umowy oraz z tytułu zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej* osiągałem/am wynagrodzenie w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie.
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Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




Data i podpis ……………………………………………………
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