Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lédzkiego - Polska Unie Europejska DZ Kl

POWIATOWY URZAD PRACY

Nazwisko i imie: data wptywu, podpis
i pieczatka osoby
Adres zameldowania: Adres do korespondenciji przyjmujgcej wniosek
(wypetni¢ w przypadku, gdy jest (wypetnia PUP)

inny niz adres zameldowania)

Telefon: PESEL:

W PABIANICACH

ROZLICZENIE BONU NA ZASIEDLENIE —W TERMINIE 30 DNI
OD DNIA JEGO WYDANIA

Czesé¢ |. Wypetnia Wnioskodawca

W zwigzku z zawartg W dniu ... umowg O przyznanie
bonu na zasiedlenia nr CAZ-.....-........ s [ooi..... | w zatgczeniu sktadam:

1. umowe 0 prace / UmOWE CYWIlNOPIraWNa™ .......c.ceuriuiiniitiieee e eee e eaeaaan,

(wpisac date zawarcia, nazwe podmiotu)

2. potwierdzenie podlegania ubezpieczeniom spotecznym:

(wpisac: druk ZUS ZUA, oswiadczenie pracodawcy o podstawie wymiaru sktadek
na ubezpieczenie spoteczne)

B NN oo

4. Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1) odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktorej
zamieszkatem w zwigzku z podjeciem zatrudnienia / innej pracy zarobkowej /
dziatalnosci gospodarczej* wynosi / nie wynosi* co najmniej 80 km lub czas
dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania
Srodkami transportu zbiorowego przekracza / nie przekracza* tgcznie co najmniej
trzy godziny dziennie;

2) oddnia .....oiiii podjatem dziatalno$¢ gospodarczg

(wpisa¢ nazwe zgodnie z wpisem do CEIDG)
i z tego tytutu podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne

WYNOSI .., zt.

*niepotrzebne skresli¢
data i czytelny podpis wnioskodawcy
Czesé Il. Wypelnia PUP

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

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

URZAD PRACY




SPECJALISTA DS. PROGRAMOW
a) czy wnioskodawca rozliczyt bon na zasiedlenie w terminie 30 dni TAK / NIE*

b) Uwagi:

data pieczec i podpis skonsultowano
specjalisty ds. programéw



