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                                  Powiatowy Urząd Pracy                                                          

      ul. Stanisława Staszica 47a

      62-800 Kalisz                                                                                                ……………..……………………….
                                                                                                                                         (miejscowość, data)
WNIOSEK 

O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE DLA OSOBY DO 30 ROKU ŻYCIA
Podstawa prawna:  art. 66n ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r.  poz. 475 z późn. zm.)
I.  DANE WNIOSKODAWCY:
1. Imię i Nazwisko     ……………………….……………….................................................................
2. Adres zameldowania na pobyt stały:  …..………………………………..………….…………………

Adres do doręczeń       ………………………………………..…………………………………………

3. PESEL     
4. Data i miejsce urodzenia:  ……….….…….…………………………..……………………….……..…
5. Seria i nr dowodu osobistego: 

6. Nr telefonu: ………….…………..…                                                         

7.  e – mail: …………………………………………………….
8. Miejscowość do przesiedlenia:……………………….……
9. Odległość od dotychczasowego miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania po podjęciu zatrudnienia wynosi: 

………… km, a czas dojazdu środkami transportu zbiorowego wynosi łącznie: ………………………….… godz. dziennie. 
10. Wnioskuję o przyznanie bonu na zasiedlenie w wysokości: …………………zł, słownie ………………………………………    z przeznaczeniem na pokrycie kosztów zamieszkania w związku z podjęciem przeze mnie poza miejscem dotychczasowego zamieszkania: 
( zatrudnienia, 

( innej pracy zarobkowej (umowa zlecenie, umowa agencyjna),
( działalności gospodarczej.
11. Konto bankowe wnioskodawcy: 
	nr rachunku


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II.  UZASADNIENIE  CELOWOŚĆI  PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE  (określić m.in. koszty zamieszkania jakie będą 

        ponoszone miesięcznie).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
III.     OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY
Ooświadczam,  że:
1. zapoznałem / łam się i akceptuję „Zasady przyznawania przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu bonu na zasiedlenie wraz z procedurami obowiązującymi w tym zakresie”     ( tak  ( nie
2. odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której zamieszkam 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                           ( tak   ( nie
3. zobowiązuję się do udokumentowania w okresie 8 miesięcy od dnia otrzymania bonu faktu pozostawania przez okres  6 miesięcy w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej, osiągania wynagrodzenia lub przychodu w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie oraz podlegania ubezpieczeniom społecznym  

            ( tak   ( nie
4. przyznane w ramach bonu na zasiedlenie środki zostaną wykorzystane na pokrycie kosztów zamieszkania związanych z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej  

                     ( tak    ( nie
5. planuję podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u ostatniego pracodawcy, u którego byłam / byłem zatrudniona / zatrudniony lub świadczyłam / świadczyłem inną pracę zarobkową w okresie 6 miesięcy przed zarejestrowaniem się w tut. Urzędzie                                  ( tak     ( nie
6. planuję podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w miejscowości, w której posiadam meldunek stały lub czasowy                                                                                ( tak    ( nie
7. korzystałam / łem  z bonu na zasiedlenie  w tut. Urzędzie   ( tak    ( nie
8. planuję podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u członków najbliżej rodziny tj.: małżonka, matki, ojca, brata, siostry                                                                                   ( tak    ( nie
9. na dzień złożenia wniosku jestem dłużnikiem z tytułu wymagalnych zobowiązań przysługujących wobec mnie Funduszowi Pracy, w szczególności z tytułu: nienależnie pobranych zasiłków, stypendiów, dotacji, refundacji oraz innych świadczeń pieniężnych                                             ( tak    ( nie
Potwierdzam wiarygodność podanych we wniosku, w tym załącznikach informacji oraz oświadczeń. Z należytą starannością zbadałem/łam ich prawdziwość. Jestem świadomy/ma, iż złożenie oświadczenia niezgodnego ze stanem rzeczywistym może być traktowane jako wprowadzenie w błąd organu administracji publicznej, w celu niekorzystnego rozporządzenia mieniem publicznym, co wypełnia znamiona art. 286 § 1 KK, w myśl którego „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
                                                                                                                                                                                        ….................................................................................................

                                    (data i czytelny podpis bezrobotnego)
IV.  ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W KALISZU
1. OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi w Indywidualnym Planie Działania (IPD)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                   ……………………………………..……………..………. 






                                                                  (data i podpis doradcy klienta)
2. OPINIA PRACOWNIKA MERYTORYCZNEGO
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                




                                                                                                                                                 …………………………..………………………………….





                                                                                           (data i podpis pracownika merytorycznego)                           
3. OPINIA KIEROWNIKA DZIAŁU / REFERATU
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                            

                                       
              ……………………………………………………..





                                                                                 ( data i podpis kierownika działu / referatu)    
4. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
Po zapoznaniu się z powyższymi opiniami i rozpatrzeniu wniosku wyrażam zgodę  /  nie wyrażam* zgody  na przyznanie wnioskodawcy bonu na  zasiedlenie. 



                         
    
    
             ……………………………………………………….                                                                    
                                                                  (data i podpis Dyrektora Urzędu)        
W dniu  ……..…. wydano Pani/Panu …………………………………..…………………bon na zasiedlenie nr ….……….……


                   

                                                                             ……………..…………………….…………………………



                                  (data i podpis pracownika PUP wydającego bon)  
Potwierdzam odbiór bonu na zasiedlenie     ………………….…………………………..……





                                                                             (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)     
       Załącznik Nr 1 do  „Zasad  przyznawania przez Powiatowy Urząd Pracy 


      w Kaliszu bonu na zasiedlenie oraz procedur obowiązujących w tym zakresie”.
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