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                                                                                                                           Załącznik  nr 1                            

Nysa, dnia ______________

WNIOSEK

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

na zasadach określonych w art. 66n ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy  (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475)
(wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie        
 i podanie daty dokonania zmiany)

A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko______________________________ Imię_____________________________________
2. PESEL _________________________________________________________________________
3. Adres zamieszkania ______________________________________________________________
4. Adres korespondencyjny​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________
5. Numer telefonu__________________________________________________________________
6. Adrese-mail_____________________________________________________________________
7. Nr konta bankowego na, które należy przekazać środki Funduszu Pracy w ramach bonu na zasiedlenie: ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Miejscowość zamieszkania w związku z podjęciem: zatrudnienia/wykonywania innej pracy
      zarobkowej /prowadzenia  działalności gospodarczej (tylko teren Polski)

      _____________________________________________________________________________
9. Odległość miejscowości wymienionej w pkt 8 od miejsca wymienionego w pkt 3
      wynosi:_______________ km
10.  Przewidywane miesięczne wynagrodzenie lub przychód(brutto):_____________________ zł/m-c
11. Kwota wnioskowana: ________________________ zł.
12. Opis wydatków jakie zostaną poniesione przez wnioskodawcę związane z podjęciem 
       zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej/prowadzenia działalności gospodarczej
       (proszę wymienić rodzaj kosztów  - kwoty)

       ____________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________
       ____________________________________________________________________________
       ____________________________________________________________________________
B. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE

    ______________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na korespondencję dotyczącą realizacji niniejszego wniosku za pośrednictwem środków komunikacji na odległość, w tym wskazanego we wniosku adresu poczty elektronicznej i/lub portalu praca.gov.pl.
                                                                                          
 ________________________________

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

D. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu karnego, oświadczam, że:

1. Zobowiązuję się do podjęcia w terminie 30 dni od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie ***: 

    □ zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej;
    □  własnej działalności gospodarczej;

    i wykonywania pracy lub prowadzenia własnej działalności gospodarczej przez okres co najmniej
     6    miesięcy  w okresie 8 miesięcy od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie zgodnie z załączoną do 
     wniosku deklaracją.

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

4. Zobowiązuję się do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie w całości w terminie 30 dni od dnia
    doręczenia  wezwania starosty w przypadku, o którym mowa w art. 66n ust. 5 pkt 1 ustawy 
    o promocji zatrudnienia   i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 475)

5. Zobowiązuję się do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie proporcjonalnie do udokumentowanego
    okresu pozostawiania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub 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

6 KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119),zwanego dalej RODO Powiatowy Urząd Pracy w Nysie informuje, że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nysie mający siedzibę przy ul. Słowiańskiej 19, 48-300 Nysa, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Nysie.

2. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

                                                                                        
________________________________

   





 (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

*** właściwe zaznaczyć, wstawiając w odpowiedniej kratce znak x
*-   niepotrzebne skreślić

Załączniki:
-   dokument od pracodawcy o uprawdopodobnieniu zatrudnienia

-  oświadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej– w przypadku 
    zobowiązania do założenia własnej firmy. 

E. OPINIA DORADCY KLIENTA

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

                                                                                     ________________________________

   





      (data i podpis doradcy klienta)
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