
imię i nazwisko .............................................................................. 

PESEL ............................................................................................... 

Powiatowy Urząd Pracy 

ul. Kanałowa 3 

83-200 Starogard Gdański 

Zgodnie z zawartą w dniu ………………………………....…….. umową nr CAZ-PI.6050. ………………………………... 

sprawie przyznania bonu na zasiedlenie dla bezrobotnego podejmującego zatrudnienie, inną pracę 

zarobkową lub działalność gospodarczą (§ 4 ust.1), przedkładam w załączeniu dokumenty w celu 

rozliczenia otrzymanego bonu na zasiedlenie. 

Okresy pozostawania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia 

działalności gospodarczej, które dokumentuję, to: 

Rodzaj zatrudnienia: 

umowa o pracę, 

zlecenie, dział. gospod. 

początek okresu 

(data) 

koniec okresu  

(data) 

wynagrodzenie / 

przychód brutto 

miesięcznie 

Nazwa pracodawcy / podmiotu 

NIP pracodawcy / podmiotu 

     

     

     

     

Niniejsze rozliczenie przyznanego mi bonu na zasiedlenie jest ostateczne. Oświadczam, że 

w przypadku niedopełnienia w nim warunków w zakresie: 

a) długość okresu pozostawania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub 

prowadzenia działalności gospodarczej, 

b) wysokość osiąganego wynagrodzenia lub przychodu, 

c) podlegania ubezpieczeniom społecznym, 

o których mowa w § 1 umowy w sprawie przyznania bonu na zasiedlenie, a także w przypadku 

stwierdzenia przez Powiatowy Urząd Pracy w Starogardzie Gdańskim na podstawie przedłożonej 

dokumentacji przypadków niedotrzymania przeze mnie terminów o których mowa w § 3 ust.1 w/w 

umowy, zobowiązuję się do zwrotu udzielonych mi środków finansowych na zasadach 

przewidzianych w § 5 w/w umowy. 

Wszelką korespondencję, która będzie do mnie kierowana w ramach rozliczenia przyznanego bonu 

na zasiedlenie, proszę przesyłać na adres: 

nazwa miejscowości ..................................................................................................... kod pocztowy ................................................ 

województwo .......................................................................... powiat ........................................................................................................ 

ulica ................................................................................................................................. nr domu .................... nr lokalu …................... 

Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające 

służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość podanych wyżej informacji.  

....................................................................................................... 

(data i czytelny podpis) 


