(«‘ Powiatowy Urzad Pracy )'
we Wiodawie CAZ

URZAD PRACY

(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O UTRACIE ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ LUB
ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Zgodnie z § 4 ust. 1 PKt. b UMOWY 1T ...uuiniitiitit e ittt et et et eae e ee e aeens
zdnia .................. o przyznanie $rodkow w ramach bonu na zasiedlenie dla bezrobotnego
do 30 roku zycia podejmujacego zatrudnienie, inng pracg zarobkowg lub dziatalno$¢ gospodarcza
informuje, ze od dnia ................coeialll utracilem/am zatrudnienie, inng prace zarobkowa

7 114 1) (S
lub

zaprzestatem/am wykonywania dziatalnoséci gospodarczej*.

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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