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(miejscowość , data)



WNIOSEK

o przyznanie Bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia

na zasadach określonych w art. 66n ustawy z dnia 20 kwietnia 2004. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(Dz. U. z 2022, poz. 690 z późn. zm.)

(wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie, i podanie daty dokonania zmiany)

Wnioskuję o przyznanie bonu na zasiedlenie, który zostanie przeznaczony na pokrycie kosztów zamieszkania związanych z podjęciem zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / działalności gospodarczej* w miejscowości  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . oddalonej od dotychczasowego miejsca zamieszkania o co najmniej 80 km lub czas dojazdu do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania środkami transportu zbiorowego przekracza łącznie co najmniej 3 godziny dziennie. 

CZĘŚĆ I

A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1.  

nazwisko i imię   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2.  
PESEL   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3.  
aktualny adres zamieszkania   . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4.

adres zamieszkania po podjęciu zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / działalności gospodarczej * 

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

5.

adres do korespondencji  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6.  
numer telefonu   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7.  
adres e-mail   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8.

odległość miejscowości wymienionej w pkt 4 od dotychczasowego miejsca zamieszkania  . . . . . .  km /           czas dojazdu do tej miejscowości i powrotu do miejsca wymienionego w pkt 3 środkami transportu zbiorowego łącznie wynosi . . . . . . godzin / godziny dziennie*

 

9.  
nazwa i adres PRACODAWCY lub nazwa i adres planowanej działalności gospodarczej  . . . . . . . . . . .        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

10.
przewidywane miesięczne wynagrodzenie lub przychód brutto   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   zł 

11.
wnioskowana kwota brutto na pokrycie kosztów zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

12.
nazwa banku i nr rachunku bankowego Wnioskodawcy (w załączeniu kopia umowy z bankiem, zaświadczenie z banku lub aktualny wyciąg bankowy)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(środki mogą być przekazane wyłącznie na indywidualny rachunek bankowy lub rachunek, którego Wnioskodawca jest współwłaścicielem; Wnioskodawca, który nie posiada rachunku bankowego, będzie zobowiązany do jego założenia po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o przyznanie Bonu na zasiedlenie)

B. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE

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

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

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

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

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

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

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

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









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









       (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

C. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art 233
 Kodeksu karnego, oświadczam, że: 

1. znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 33 ust. 2c pkt 1) i 2) oraz art. 66n ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022., poz. 690 z późn. zm.),

2.
zobowiązuję się pozostawać w zatrudnieniu / innej pracy zarobkowej / działalności gospodarczej* 
przez okres co najmniej 6 miesięcy,

3.
będę osiągał(a) / nie będę osiągał(a)* (w związku z podjęciem zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / 
działalności gospodarczej) wynagrodzenie lub przychód w wysokości co najmniej minimalnego 
wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie oraz będę podlegał(a) / nie będę podlegał(a)* 
ubezpieczeniom społecznym,

4. 
odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której zamieszkam w 
związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej wynosi co 
najmniej 80 km lub czas dojazdu do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego 
zamieszkania środkami transportu zbiorowego przekracza łącznie co najmniej 3 godziny dziennie,

5.
przyznane w ramach Bonu na zasiedlenie środki zobowiązuje się przeznaczyć na pokrycie kosztów 
zamieszkania związanych z podjęciem zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / działalności 
gospodarczej*,

6. 
przyjmuję do wiadomości, że w związku z otrzymaniem Bonu na zasiedlenie, na podstawie zawartej
umowy, jestem zobowiązany/a: 


a)

w terminie do 30 dni od otrzymania Bonu na zasiedlenie dostarczyć do Powiatowego Urzędu                 

Pracy w Lublińcu dokument potwierdzający podjęcie zatrudnienia / innej pracy                                                

zarobkowej / działalności gospodarczej* oraz oświadczenie o spełnieniu warunku, o którym               

mowa w pkt 3 i 4,


b)
w przypadku utraty zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / zaprzestania wykonywania                             

działalności gospodarczej*, w terminie do 7 dni przedstawić Powiatowemu Urzędowi Pracy


w Lublińcu oświadczenie o utracie zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / zaprzestaniu                   

wykonywania działalności gospodarczej*,


c)
w przypadku podjęcia nowego zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / działalności gospodarczej*,                          

w terminie do 7 dni przedstawić Powiatowemu Urzędowi Pracy w Lublińcu oświadczenie o                                         

podjęciu nowego zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / działalności gospodarczej* oraz                       
         oświadczenie, o  którym mowa w pkt 3 i 4,


d)
do 8 miesięcy od otrzymania Bonu na zasiedlenie udokumentować pozostawanie w                                

zatrudnieniu / wykonywanie innej pracy zarobkowej /działalności gospodarczej* przez okres 6
         miesięcy,

7. 
zobowiązuję się do zwrotu kwoty Bonu na zasiedlenie w całości w terminie 30 dni od dnia doręczenia 
wezwania Urzędu w przypadku, o którym mowa w art. 66n ust. 5 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy.
8. 
zobowiązuję się do zwrotu wartości Bonu na zasiedlenie proporcjonalnie do udokumentowanego okresu pozostawiania w zatrudnieniu / wykonywania innej pracy zarobkowej / prowadzenia działalności gospodarczej* w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Urzędu w przypadku, o którym mowa w art. 66n ust. 5 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
9.
przyjmuję do wiadomości, że wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jeżeli wniosek lub
przedłożone w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania nie
przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych dokumentów w terminie wyznaczonym przez urząd,

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









       (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
D. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU

1.
oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia / powierzenia innej pracy zarobkowej osobie bezrobotnej – w przypadku zobowiązania się Wnioskodawcy do podjęcia zatrudnienia / innej pracy zarobkowej Załącznik Nr 1

2.
oświadczenie osoby bezrobotnej o podjęciu działalności gospodarczej – w przypadku zobowiązania się

Wnioskodawcy do podjęcia działalności gospodarczej Załącznik Nr 2

3.
oświadczenie poręczyciela Załącznik Nr 3

4.
informacja o Bonie na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia

CZĘŚĆ II

E. OPINIA DORADCY KLIENTA w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z kryteriami dostępności instrumentu i oceny sytuacji bezrobotnego

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










(data i podpis doradcy klienta)

F. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

Po rozpatrzeniu wniosku wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przyznanie Wnioskodawcy Bonu na zasiedlenie.









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










(data i podpis Dyrektora Urzędu)

G. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU NA ZASIEDLENIE

W dniu . . . . . . . . . . . . . . . Panu / Pani . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  wydano Bon na zasiedlenie o nr ewidencyjnym . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

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


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

             (data i czytelny podpis pracownika Urzędu)

                              (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

� art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowi: "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 do lat 3".





*  niepotrzebne skreślić


