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ul. Niecała  2  22-200 Włodawa tel. (082) 5725-240 
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 ....................................... 

                       (miejscowość, data) 

 
.......................................       
                 (nazwisko i imię)     

                                                 

…………………………… 
            (nr ewidencyjny PESEL) 

 

………………………….... 
             (adres zamieszkania) 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O UTRACIE ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ  

LUB ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

 

 

Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt. b umowy nr ……………………………. z dnia ………………  

o przyznanie środków w ramach bonu na zasiedlenie dla bezrobotnego do 30 roku życia 

podejmującego zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą informuję,  

że od dnia ……………………….. utraciłem/am zatrudnienie, inną pracę zarobkową w firmie 

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

lub zaprzestałem/am wykonywania działalności gospodarczej*. 

 

 

 

 

 

…………………………………. 
                                                                                                                                                      (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

http://wlodawa.praca.gov.pl/

