WNIOSEK

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

na podstawie art. 66n ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 735)

I. DANE WNIOSKODAWCY
A O I T 111 (PP

2. PESEL:

3. Adres ZamieszZKaNIA . .ooooeieee e
4. Adres KOTeSPONAENCY Y . ..unuiet ittt ettt ettt et et et e e e et e et e e aaeaneanas
B NUMET TEIETONU . .o eee ettt e e e

B. ALIES BNl .o,

Whioskuje o przyznanie bonu na zasiedlenie w wysokoSci ........ccoeeviniinnnnnnes zlotych

Z przeznaczeniem na pokrycie kosztow zamieszkania w .......c.ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn

(adres zamieszkania w zwigzku z podj¢ciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, dziatalno$ci gospodarczej)

II. INFORMACJE NIEZBEDNE DO PRZYZNANIA BONU

1. Miejscowo$¢ zamieszkania w zwigzku z podjeciem zatrudnienia/wykonywania innej pracy
zarobkowej/prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej*:

2. Odlegtos¢ miejscowosci wymienionej w czesci 11 pkt 1 od miejsca wymienionego w czesci
Ipkt 3 Wynosi .......cccovvviiiiiiiiiiinn.n.. km.

3. Czas dojazdu do miejscowosci wskazanej w czeéci Il pkt 1 i powrotu do miejsca
dotychczasowego zamieszkania srodkami  transportu  zbiorowego wynosi
............................... godzin/y dziennie.

4. Przewidywane miesi¢czne wynagrodzenie lub przychdd (brutto) ................ooviiiiinnn.
zt/m-c.

5. Nr konta bankowego na, ktore nalezy przekaza¢ $rodki Funduszu Pracy w ramach bonu na

zasiedlenie:

INiepotrzebne skresli¢



I11. INFORMACJA O PLANOWANYCH KOSZTACH ZAMIESZKANIA

1. Koszty zamieszkania jakie zostang poniesione przez wnioskodawce zwigzane z podjeciem
zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej/prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
(prosz¢ wymieni¢ rodzaj kosztow oraz kwote w zt)

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1. Zobowiazuj¢ si¢ do podjecia w terminie 30 dni od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie
zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/wtlasnej dzialalnos$ci gospodarczej i wykonywania
pracy lub prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospodarczej > przez okres co najmnigj
6 miesigcy w okresie 8 miesi¢cy od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie zgodnie z zataczong
do wniosku deklaracja.

2. Bede osiagal(a) w zwiazku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
dziatalno$ci gospodarcze; wynagrodzenie lub przychod w wysokosci co najmniej
minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie oraz bede podlegal(a)
ubezpieczeniom spolecznym.

3. Odleglo$¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktorej
zamieszkam w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej wynosi co najmniej 80 km lub czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do
miejsca dotychczasowego zamieszkania srodkami transportu zbiorowego przekracza facznie
€0 najmniej 3 godziny dziennie.

4. Zobowigzuje sie do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie w cato$ci w terminie 30 dni od dnia
dorgczenia wezwania starosty w przypadku, o ktorym mowa w art. 66n ust. 5 pkt 1 ustawy
0 promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 735)

Niepotrzebne skresli¢



5. Zobowiazuje¢ si¢ do zwrotu Kkwoty bonu na zasiedlenie proporcjonalnie do
udokumentowanego okresu pozostawiania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy
zarobkowej lub prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
wezwania Urzedu w przypadku, o ktérym mowa w art. 66n ust. 5 pkt 2 ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.J. Dz. U. z 2023r., poz. 735)

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zatgczniki:
1. Os$wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej (W przypadku jego
posiadania).
2. Oswiadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczgcia dzialalnos$ci gospodarczej —
w przypadku zobowigzania do zalozenia wtasnej firmy.

V OPINIADORADCY KLIENTA

(data i podpis doradcy klienta)



Zatgcznik nr 1
(pieczec firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY

BEZROBOTNEJ
1. Pelna nazwa pracodamwCy ... ...uiiei ittt e
2. AT, .
telefon:.. ... e—maili.....oo
* REGON ....ccoooiiiiininiciciecicrcece
SNIP .o

3. Osoba reprezentujgca pracodawce
IMIQ 1 NAZWISKO....cuvieeiiieiiieiie ettt ettt et e e beesteeeabeestaeesbeessseensaessseenseesnbeesseeanneens

SEANOWISKO ..ottt e e et e ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e reeeeeeeeeaaenenes

Przedstawiajac powyzszg informacje, oSwiadczam, Ze zamierzam zatrudnic /powierzy¢
wykonywanie innej pracy zarobkowej* Panu / Pani *:

N STANOWISKUL ...ttt bbbttt bbb e et b e b nnes

AL OO OO PR PP PP
(nazwa zaktadu pracy i adres miejsca wykonywania pracy)

na okres (prosze podac datami od-do) ..........ooiiiiiiiii e

Z WYNAZTOAZENICIN . ...ttt ztotych brutto.

od ktorego beda/nie beda * odprowadzane skladki na ubezpieczenie spoleczne.

Oswiadczam, ze powyZsze dane oraz informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data) (podpis pracodawcy, pieczg¢ imienna)

* niepotrzebne skresli¢



Zatqcznik nr 2

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ROZPOCZECIU DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) ..vvieeriieeiiieeiieeeiee et et e e st e ettt e e rtaeeetaeeessaeeesseeesssaeessseeesssaeessseeensressseeeas
(imi¢ i nazwisko)

01 o D A RPN PRPPTRIRR

ZAMICSZKATY ()1 .. eeiiieiie et ettt et e et e bt e sae et e e eabeenbeeebeeareeas

oSwiadczam, ze zamierzam od dnia .....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitneteteeeettsonnaaces

rozpocza¢ wlasng dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie:

Z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bede podlegal(a) ubezpieczeniu spotecznemu.

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiecim, dnia ........cceeeeeeevereeennnnnne.

(czytelny podpis)



