OSWIADCZENIE BENEFICJENTA BONU NA ZASIEDLENIE
(sktadane w okresie do 7 dni od dnia utraty zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub zaprzestania wykonywania dziatalnosci gospodarczej)

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233
§1 KK za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczam, ze z dniem
............................ [J utracitem zatrudnienie / (D utracitem inng prace

zarobkowa /[1zaprzestatem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej*.

(miejscowosé, data) (podpis)

*wybrac¢ wtasciwe

Art. 233 § 1 KK
Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
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