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   POWIATOWY URZĄD PRACY
Powiatowy Urząd Pracy w Iławie, ul. 1 Maja 8B, 14-200 Iława, tel/fax. (89) 644 32 22 www.ilawa.praca.gov.pl , urzad@pup.ilawa.pl
Iława, dnia .....................

WNIOSEK

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

na zasadach określonych w art. 66n ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 
z 2022r., poz. 690  z póź.zm.)

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

A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Imię.....................................................................Nazwisko.......................................................
2. PESEL ......................................................................................................................................
3. Adres zamieszkania...................................................................................................................

4. Numer telefonu..........................................................................................................................

5. Adres e-mail..............................................................................................................................

6. Miejscowość zamieszkania w związku z podjęciem: zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej/prowadzenia działalności gospodarczej (tylko teren kraju)

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

7. Odległość miejscowości wymienionej w pkt 7 od miejsca wymienionego w pkt 3 wynosi:............................km . Czas dojazdu do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania środkami transportu zbiorowego przekracza łącznie 3 godziny dziennie.
9. Przewidywane miesięczne wynagrodzenie lub przychód (brutto):.................................zł/m-c

10.Miejsce i okres ostatniego zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej: ………………………………………………………………………………………………………………………..
B. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE

(należy wymienić koszty zamieszkania tj. wysokość stałych opłat związanych z eksploatacją zajmowanego mieszkania lub domu, opłaty za energię, gaz, wodę oraz odbiór ścieków, odpadów i nieczystości ciekłych w związku z podjęciem zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej/prowadzenia działalności gospodarczej- proszę wymienić rodzaj kosztów oraz kwotę w zł.)
......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Proszę o przekazanie środków przyznanych w ramach bonu na zasiedlenie na rachunek bankowy nr:
……- …………-…………-…………-…………-……………-…………… w banku ………
…………………………………………………………………………………………………...
………………………….............................

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Wniosek niekompletny i nieprawidłowo sporządzony nie będzie rozpatrywany. 
Pouczony o odpowiedzialności cywilnej i karnej oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Iławie z siedzibą przy ul. 1 Maja 8B, 14-200 Iława, który jest reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na stronie internetowej www.ilawa.praca.gov.pl oraz na tablicach ogłoszeń w siedzibie Administratora.

Załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie wnioskodawcy.

2. Oświadczenie Pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej osobie bezrobotnej.

3. Deklaracja osoby bezrobotnej o rozpoczęciu działalności gospodarczej.

4. Oświadczenie w sprawie zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.
* załączniki nr 2 i 3 do wniosku nie są obowiązkowe, jednak złożenie jednego z nich zwiększa szansę otrzymania bonu na zasiedlenie
Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam również, że:

1) znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 33 ust. 2c pkt 1) i 2) oraz art. 66 n ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022r., poz. 690 
z póź.zm);
2) zobowiązuję się podjąć zatrudnienie / inną pracę zarobkową / działalność gospodarczą* przez okres co najmniej 6 miesięcy;
3) będę osiągał(a)/ nie 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)/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) 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 (Dz. U. z 2022r., poz. 690 z póź.zm.);
6) 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 (Dz. U. z 2022r., poz. 690 z póź.zm);
7) 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;
8) zapoznałem się z zasadami przyznawania bonu na zasiedlenie, kryteriami dotyczącymi osób, które ubiegają się o przyznawanie bonu na zasiedlenie oraz procedurą przyznawania  realizacji bonu 
na zasiedlenie w Powiatowym Urzędzie Pracy w Iławie.
.........................................................................
                                                                                      (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/ POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ*

OSOBIE BEZROBOTNEJ

1. Pełna nazwa pracodawcy:

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
2. Adres siedziby pracodawcy ………………......…………………………………..…………………..
........................................................................................................................................................
............................................................................... numer telefonu ..............................................
3. REGON ........................................................... 4. NIP...............................................................
5. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy (upoważnienie to musi wynikać z dokumentów rejestrowych podmiotu lub stosownych pełnomocnictw)1
.......................................................................................................................................................

Przedstawiając powyższe informacje oświadczam, że deklaruję (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):

□ zatrudnienie2

□ powierzenie innej pracy zarobkowej3

Pana/Pani …..............................................................................................................................................................
na okres minimum....................................................................................................................................
na stanowisku...........................................................................................................................................
miejsce wykonywania pracy......................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
za wynagrodzeniem miesięcznym (brutto) w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia4 , od którego będą odprowadzane składki na ubezpieczenie społeczne.
….................................................................................

(data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji

i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
* niepotrzebne skreślić

1. Należy dołączyć uwierzytelnioną kserokopię pełnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy oraz składania oświadczeń woli w jego imieniu. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca oświadczenie jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w odnośnym dokumencie rejestracyjnym. Pełnomocnictwo powinno być sporządzone w formie pisemnej 
z notarialnie poświadczonym podpisem.

2. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022r., poz. 690 z póź.zm.) zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą

3. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022r., poz. 690 z póź.zm.) inna praca zarobkowa to wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych.

4. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 12a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022r., poz. 690 z póź.zm.) minimalne wynagrodzenie za pracę to kwota minimalnego wynagrodzenie za pracę pracowników przysługująca za pracę 
w pełnym miesięcznym wymiarze czasu pracy ogłaszana na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2020r. poz.2207 t.j.).

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Iławie z siedzibą przy ul. 1 Maja 8B, 14-200 Iława, który jest reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na stronie internetowej www.ilawa.praca.gov.pl oraz na tablicach ogłoszeń w siedzibie Administratora.

Załącznik nr 3 do wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie

DEKLARACJA OSOBY BEZROBOTNEJ O ROZPOCZĘCIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Ja, niżej podpisany(a) …………………………………., nr PESEL………………………..………….
zamieszkały(a) ……………………...…………………………………………………...………………..
…………………………………………………………………………………………………..................
oświadczam, że zamierzam rozpocząć własną działalność gospodarczą w zakresie:

……………………………………………………………………………………………..………………..
Adres zarejestrowania działalności gospodarczej:

………………………………………………………………………………………..……………………..
Adres prowadzenia działalności gospodarczej:

…………………………………………………………………………………………..…………………..
Uwaga:
Bezrobotni, którzy otrzymali bon na zasiedlenie i podejmą działalność gospodarczą muszą osiągnąć przychód z tytułu wykonywania działalności w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto i podlegający ubezpieczeniom społecznym.

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

                  (miejscowość, data)                                                                                                                    (podpis)







Załącznik nr 4 do wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie

[image: image1.emf]…………………………………..………         (   miejscowość,   data   )   …………………………………………   …………………………….….………..   ………………………………………….   ………………………………………….   (   n azwa  instytucji /adres   )     OŚWIADCZENIE   w   sprawie zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej     Zgodnie z art.   39 1   Kodeksu   Postę powania Administracyjnego wyrażam zgod ę na doręczanie  mi  pism związanych z  ubieganiem się i ewentualną realizacją umowy  na    staż  z a pomocą  środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu   Ustawy o świadczeniu usług drogą   elektroniczną.   Korespondencję w formie elektronicznej należy doręczać na   adres   e - mail :   … …… …………………… ……. …..… ……………………………………………………………..   .   Oświadczam, że za dzień  doręczenia   pisma przekazanego w formie elektronicznej uznaję  dzień wysłania  na  wskazany  adres  e - maila z adresów   za kończonych domeną:   ‘’  ‘’ @ pup.nazwa.pl.   Jednocześnie zobowiązuję się poinformować urząd pracy o ewentualnej zmianie adresu  poczty elektronicznej lub rezygnacji z powyższej formy komunikacji.         ……………………………………………….   (podpis osoby upoważnionej)  


