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data wptywu, podpis
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Adres zameldowania: Adres do korespondencji przyjmujgcej wniosek
(wypemnic¢ w przypadku, gdy jest (wypetnia PUP)
inny niz adres zameldowania)

Nazwisko i imie wnioskodawcy:

Telefon: PESEL: e

POWIATOWY URZAD PRACY
W PABIANICACH

POWIADOMIENIE O PRZERWANIU ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
LUB ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Czes¢ |. Wypetnia Wnioskodawca

1. W zwigzku z zawartgwdniu ...............c.cooeeeennnnn. umowg o przyznanie bonu na
zasiedlenie nr CAZ-...-...... e [...]... informuje, iz
1) oddnia ...o.oeeieii nie pozostaje

w zatrudnieniu / nie Swiadcze pracy na podstawie umowy cywilnoprawnej /
nie prowadze dziatalnosci gospodarczej*

2) w zatgczeniu sktadam:
—  SWIAdeCtWO PracCy Z dNi@ .......ouiuiieii e

mL 11
(np. wydruk CEIDG, dokument potwierdzajgcy rozwigzanie umowy cywilnoprawnej)

*niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis wnioskodawcy

ul. Warynskiego 11, 95 — 200 Pabianice, tel. 42 22-54-200, fax. 42 215-23-00

«‘ POWIATOWY URZAD PRACY W PABIANICACH
www.pabianice.praca.gov.pl e-mail: lopa@praca.gov.pl

URZAD PRACY



http://www.pabianice.praca.gov.pl/
mailto:lopa@praca.gov.pl

Czesc¢ Il. Wypetnia PUP ]
SPECJALISTA DS. PROGRAMOW

a) Czy wnioskodawca powiadomit o utracie zatrudnienia / innej pracy zarobkowej /
zaprzestaniu dziatalnosci gospodarczej w terminie 7 dni  TAK/ NIE*

b) Czy wnioskodawca powiadomit o podjeciu nowego zatrudnienia / innej pracy
zarobkowej / dziatalnosci gospodarczej w terminie 7 dni TAK / NIE*

c) Uwagi:

data pieczec i podpis skonsultowano
specijalisty ds. programoéw



