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Powiatowy Urzad Pracy
w Gorlicach
Zgodnie z zawartg W dniu .eececeeeseecneens r. umowg w sprawie przyznania bonu na zasiedlenie dla

bezrobotnego podejmujgcego zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub dziatalnos¢ gospodarczg (§
5 ust. 1), przedktadam w zatgczeniu dokumenty w celu rozliczenia otrzymanego bonu na
zasiedlenie.
Oswiadczam, ze w przypadku niedopetnienia warunkéw w zakresie:
e dtugos$é okresu pozostawania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub
prowadzenia dziatalno$é gospodarczej,
e wysokosci osigganego wynagrodzenia lub przychodu,
e podlegania ubezpieczeniom spotecznym, o ktérych mowa w § 1 umowy w sprawie
przyznania bonu na zasiedlenie,
a takze w przypadku stwierdzenia przez Powiatowy Urzad Pracy w Gorlicach na podstawie
przedtozonej dokumentacji przypadkdéw niedotrzymania przeze mnie termindéw o ktérych mowa w
§ 4 ww. umowy, zobowigzuje sie do zwrotu udzielonych mi srodkéw finansowych na zasadach
przewidzianych w § 6 ww. umowy. Wszelka korespondencje, ktéra bedzie do mnie kierowana w
ramach rozliczenia przyznanego bonu na zasiedlenie, prosze przesytaé na adres:
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podpis osoby, ktdra otrzymata
bon na zasiedlenie






Pieczec firmowa Miejscowosé, data

Zaswiadczenie do rozliczenia bonu na zasiedlenie

Dane identyfikacyjne pracodawcy / osoby wystawiajacej zaswiadczenie:
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Pracodawca lub osoba
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A. Byt(a) zatrudniony(a) na umowe o prace
(prosze podac daty w formacie dd-mm-rrrr oraz wymiar etatu: 1/1 — peten etat, 1/...— czes¢ etat)

oo R USR dO e W WYMIArze etatu: .cooveeeceeceeeerieeee et
oo B O i W WYMIHAPZE €1ATUL e
oo [ (o [o T W WYMIArze etatu: ....cevieieeicerceceese e

i podlegat(a) w tych okresach ubezpieczeniom spotecznym.

B. Wykonywat(a) osobiscie inng prace zarobkowa
(prosze podac daty w formacie dd-mme-rrrr oraz rodzaj umowy np. umowa zlecenie)

oo [T dO e Na POdstawie UMOWY.......ccccevvereveerereierieriereee e e
oo [H TR dO e Na POdstawie UMOWY.......cccceveervereeierinrenreeeseseennnns
oo [ (o Lo TP Na POAdStaWie UMOWY.......ccceveeverreresesreceeeeeeeeeeans

i podlegat(a) w tych okresach ubezpieczeniom spotecznym.

C. Pracowat(a) w okresach wymienionych w pkt A i B na terenie miejscowosci
(nalezy podac nazwe i kod pocztowy miejscowosci):

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan: , kto, sktadajgc zeznanie majace stuzyé
za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.” oswiadczam, ze dane zawarte w zaswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

Podpis pracodawcy lub osoby przez niego
upowaznionej oraz pieczatka adresowa:
Podpis osoby, ktdra otrzymata

bon na zasiedlenie
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D. Miat(a) wyptacone swiadczenia i wynagrodzenia za czas absencji chorobowej oraz rodzaje i okresy
przerw w optacaniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne wystepujgce w okresach wymienionych w
pkt. Ai B. (rodzaj okresu np.: wynagrodzenie chorobowe 80%, zasitek chorobowy 80%, urlop bezptatny)

rodzaj Swiadczenia
/przerwy w optacaniu

sktadek

okres od
(dd-mme-rrrr)

okres do
(dd-mm-rrrr)

Liczba dni

kwota w zt

miesigc
wykazania w
RCA, RSA do ZUS

z urlopdw bezptatnych i nie miata innych nieobecnosci, za ktére nie przystugiwatoby jej wynagrodzenie.

E. Osiaggnat(eta) miesiecznie wynagrodzenie lub dochdd brutto w zwigzku z wykonywang pracg
wymieniong w pkt A i B w wysokosci (kwoty nalezy podaé w ztotych, w wartosciach brutto stanowigcych

podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne zgodnie z listq ptac).

miesigc
Swiadczenia
pracy

osiagniete

wynagrodzenie
- podstawa wymiaru

sktadek

kwota sktadek finansowana przez ubezpieczonego

Emerytalne
(9,76%)

Rentowe
(1,5%)

Rok 2023:

Chorobowe
(2,45%)

miesigc wykazania
w RCA do ZUS

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Styczen

Rok 2024:

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan: , kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé
za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.” oswiadczam, ze dane zawarte w zaswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym.

Podpis pracodawcy lub osoby przez niego

upowaznionej oraz pieczatka adresowa:

Podpis osoby, ktéra otrzymata

bon na zasiedlenie
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