	Oświadczenie o spełnieniu warunków przyznania bonu na zasiedlenie

……………………………………………………….PESEL …………………………..
                    (imię i nazwisko)
1. Oświadczam, że byłem/am, jestem zatrudniony/na

    w…………………………………………………………………..NIP…………………
(nazwa pracodawcy lub zleceniodawcy)

od ………………   do ………………. w wymiarze …………………………………. 
  	  
Miejsce zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej;
…………………………………………………………………………………………….
Forma zatrudnienia …………………………………………………………………………………………….

W okresie zatrudniania wystąpiły*/ nie wystąpiły*  okresy usprawiedliwionej   nieobecności, w których nie zachowałem/am prawa do wynagrodzenia, urlop bezpłatny itd. …………………………………………………………………………….
Jeżeli wystąpiły proszę podać okresy od ……………………do…………………….

[bookmark: _Hlk201908663]Wysokość wypłacanego wynagrodzenia brutto w poszczególnych miesiącach:
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	Miesiąc i rok

	Wynagrodzenie brutto
	Wynagrodzenie lub zasiłek za czas choroby
	Ilość dni choroby
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	Potwierdzenie zakładu pracy:

	Dane kontaktowe do osoby 
potwierdzającej oświadczenie:
…………………………………………..
                       (imię i nazwisko)                                       
…………………………………………..
                          (stanowisko)                 
…………………………………………..
                             (telefon)
	Data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej:




…………………………………………………….



            
2. Oświadczam, że wykonywałem/am działalność gospodarczą:
Nazwa podmiotu gospodarczego ……………………………………………………
NIP …………………………………………
Miejsce wykonywania działalności gospodarczej ………………………………….
Okres wykonywania działalności gospodarczej…………………………………….

        Wysokość osiągniętego przychodu z w poszczególnych miesiącach:
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	Przychód brutto
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3. Oświadczam, że miejscowość, w której zamieszkałem/am ……………………
w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej* jest oddalona od miejscowości  …………………………………… dotychczasowego zamieszkania o ………… km; lub łączny najkrótszy czas dotarcia do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania przekracza …………… godziny dziennie*.

     Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.					
																				………………………………….
	     						                        (data i czytelny podpis)



*niepotrzebne skreślić

			
