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Projekt Aktywizacja oséb bezrobotnych z powiatu betchatowskiego (ll) realizowany
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE
DLA OSOBY UPRAWNIONEJ DO 30 ROKU ZYCIA!

Na zasadach okreslonych w art. 66n ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 214 z p6zn. zm.).

I. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy:

1. IMIE I NAZWISKOL ... e e e

2.PESEL? ......ooieeeeeeceeee seria i nrdokumentud: ...........cooiiiiiii

3. AAreS ZamMIESZKANIA. ... ..o s e e ——————————
VAN Yo | (=30 [0 ] (o] (=2] o o] o [=] o o | R PP PUPP PP PP PP PUPPRP N
B.Nrtel. oo < 1 41 Y|
B. StAN CYWIINY ..o s
7. Nr rachunku bankowego:

Wnosze o przyznanie bonu na zasiedlenie w wysokosScCi .................ooiiiiiiinn zt
(SIOWNIE .. ztotych) z przeznaczeniem
na pokrycie kosztow zamieszkania W MI€JSCOWOSCI ........ouiieiiiiiiiiiiiii i
odlegtejo .................. km od miejsca dotychczasowego zamieszkania / czas dojazdu w dwie
strony wynosi...................... godz. dziennie* / w zwigzku z zamiarem podjecia przeze mnie:

o zatrudnienia
o innej pracy zarobkowej
o dziatalnosci gospodarczej*

1 osobami uprawnionymi do otrzymania bonu na zasiedlenie sg osoby bezrobotne, osoby niepetnosprawne poszukujgce
pracy niepozostajgce w zatrudnieniu, opiekunowie osoby niepetnosprawnej poszukujgcy pracy niepozostajgcy w
zatrudnieniu lub niewykonujgcy innej pracy zarobkowej, z wylgczeniem opiekunéw osoby niepetnosprawnej,
pobierajgcych $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepiséw o swiadczeniach
rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow.

2 W przypadku cudzoziemca nr i rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$c.
3 Wypetni¢ w przypadku, gdy nie zostat nadany nr PESEL
4 Nalezy okresli¢ liczbe godzin dojazdu do tej miejscowosci i z powrotem do miejsca dotychczasowego zamieszkania

srodkami transportu zbiorowego.
*Zaznaczy¢ wtasciwe



Il. Dane podmiotu, w ktérym wnioskodawca zamierza podjaé zatrudnienie lub inng prace
zarobkowa lub dane nt. dziatalnosci gospodarczej wnioskodawcy:

1.Dane identyfikacyjne:

3. Dane kontaktowe:
NEtel oo e , e MaAIl L
4. Miejsce wykonywania pracy lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU
(opis dziatan podjetych w celu znalezienia pracy na lokalnym rynku pracy oraz czynnikow
wptywajgcych na poszukiwanie pracy poza miejscem zamieszkania)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Zobowigzuje sie do podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej oraz dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych ten fakt w terminie do 30 dni
od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie.



2. W przypadku podjecia dziatalnosci gospodarczej deklaruje sie dostarczy¢ odpowiednie
dokumenty potwierdzajgce podjecie dziatalno$ci gospodarczej, oSwiadczenie o otrzymanej
pomocy de minimis oraz wypetniony formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu
sie 0 pomoc de minimis.

3. Bede osiggac¢ wynagrodzenie lub przychdéd w wysokosci co najmniej minimalnego
wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie oraz bede podlegac ubezpieczeniom
spotecznym.

4. Odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktorej
zamieszkam w zwigzku z podjeciem zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej/ dziatalnosci
gospodarczej wynosi co najmniej 80 km lub czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do
miejsca dotychczasowego zamieszkania Srodkami transportu zbiorowego przekracza
tacznie co najmniej 3 godz. dziennie.

5. Bede pozostawaé w zatrudnieniu/ wykonywacé inng prace zarobkowa/ prowadzi¢ dziatalno$¢
gospodarczg fgcznie przez okres co najmniej 6 miesiecy w okresie 8 miesiecy od dnia
otrzymania bonu na zasiedlenie.

6. Przyznanie srodkow w ramach bonu na zasiedlenie przeznacze na pokrycie kosztow
zamieszkania zwigzanych z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej.

7. Poinformowano mnie, ze w przypadku niewywigzania sie z warunkdw umowy o przyznanie
bonu na zasiedlenie, $rodki podlegac bedg zwrotowi w terminie 30 dni od dnia wezwania
urzedu w catosci lub proporcjonalnie — w zaleznosci od udokumentowanego okresu
pozostawania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;.

8. Posiadam/ nie posiadam® meldunku statego lub czasowego w miejscowosci, w ktorej bede
podejmowac zatrudnienie/ inng prace zarobkowg/ dziatalnos¢ gospodarczg oraz
w miejscowosci, w ktorej zamierzam zamieszkac.

9. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Betchatowie w sprawie
przyznania bonu na zasiedlenie oraz Zasadami gospodarowania srodkami Funduszu Pracy
obowigzujgcymi w 2025 roku.

10.Nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostepu do srodkéw, o ktdérych mowa w art.
5 ust. 3 pkt 114 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z dnia
24 sierpnia 2023 r., poz. 1270 z p6zn. zm.)®.

Informacja

W przypadku ztozenia wniosku nieprawidtowo wypetnionego lub niekompletnego, zostaje
wnioskodawcy wyznaczony co najmniej

7-dniowy termin na jego uzupetnienie. Wnioski nieuzupetnione we wskazanym terminie
pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Prawdziwos¢ informacji podanych we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

BetchatOw, dnia: .....coooiii e
(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

5 Niepotrzebne skresli¢.

6 Kara zakazu dostepu do w/w $rodkéw zostata uregulowana w art. 12 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z dnia 27 wrzesnia 2021 r., poz.1745).



Zatacznik nr 1

Oswiadczenie poreczyciela
Ja NIZEJ POAPISANY(A) .+ . vttt ettt e
ZAMIESZKAIY (@) W ..o

U P (] TR m..........
NrPESEL ... Nrtelefonu ....co.ooeei i

Stan cywilny: kawaler/ panna, wdowiec/ wdowa, rozwiedziony/ rozwiedziona, zonaty/ mezatka”

Oswiadczam, ze:

(petna nazwa, adres i nr telefonu do zaktadu pracy)

=T 0 1< T dOdNia ..o
(nieokreslony/ okreslony*)
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia wynoszg: .................cccooevveinnnn. zt

Jestem/ nie jestem* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Pracodawca znajduje/ nie znajduje* sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

2. Prowadze wlasng dziatalnoSE gosSpodarCzg ...........coouiuiiiiniiiii i

(petna nazwa i adres wiasnej firmy, nr NIP, nr telefonu)od dnia ...,

Moje miesieczne przychody z tytutu prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej wynosza:

........................... zt

3. Jestem emerytem(kg) / rencistg(kg)* od dnia ...

Moje miesieczne dochody brutto z tytutu emerytury/renty wynoszg: .................c.ooeeee. zt

4. InNe Zrodta dOCNOTU: .. ... e e e

Posiadam/ nie posiadam™* zobowigzania finansowe W wysOoKOSCi ...............cccevvenee. zt z tytutu:
1. Zaje¢ sgdowych/ adminiStraCyjnyCh: ...
2. Kredytu/ POZYCZKI: ... e
3. Inne zobowigzania finansowe (w tym z tytutu udzielenia poreczen): .............................

Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi: ... zt.

Zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgca

sie na stronie internetowej: https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

(klauzula informacyjna dla poreczyciela pomocy).

Prawdziwos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym
podpisem.

Miejscowosc, data czytelny podpis poreczyciela

* niepotrzebne skresli¢
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed podpisaniem umowy nalezy przedtozy¢ do wglgdu zaswiadczenia
potwierdzajgce wysokos¢ osiggnietego dochodu


https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

