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POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKU

/c AZ CENTRUM AKTYWIZACJI
\ ZAWODOWEJ

/data wptywu wniosku do PUP/

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE
OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA
2023r.
PODSTAWA PRAWNA
art. 66n Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

DANE WNIOSKODAWCY:

Adres zameldowania Staty/tYMCZASOWY ......ccviiviiiiiiiieeiieeseeeee ettt teesteesteeebeebeebeesteestaestsesasesabeenbeeseensns
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Whioskuje o przyznanie bonu na zasiedlenie w wysokoscil .........cccceevevevinieviiecescisrenan na pokrycie kosztéw
zwigzanych z przeprowadzkg do MIEJSCOWOSCI? .......cveveviiererieriieeseetestee sttt aeas , w ktérej
zamierzam?:

1 Rozpoczgé zatrudnienie

1 Podjaé¢ inng prace zarobkowa (np. w ramach umowy - zlecenie, od ktérej zleceniodawca bedzie
odprowadzat sktadki na ubezpieczenie spoteczne)

] Rozpoczgé dziatalnos¢ gospodarczg (od ktérej bede odprowadzat(a) sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne)
Wskazana miejscowos¢ jest:

[0 Oddalona o okoto......... kilometrow od aktualnego miejsca zamieszkania
lub
1 taczny czas dojazdu w obie strony wynosi okoto ........ godzin.

tKwota bonu na zasiedlenie nie moze przekracza¢ 200% przecigtnego wynagrodzenia za prace.

2 Odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktdrej bezrobotny zamieszka w zwigzku z podjeciem zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej wynosi co najmniej 80 kilometréw lub czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do
mieisca dotvchczasoweao zamieszkania Srodkami transportu zbioroweao przekracza facznie co naimniei 3 aodziny.

8 Wiasciwe zaznaczy¢



lll. Uzasadnienie celowosci przyznania Bonu na zasiedlenie w wyzej wymienionej kwocie: (np. uwzgledniajac koszty
zamieszkania, jakie bedq ponoszone miesiecznie)

Iv. OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, Zze w ostatnich szeSciu miesigcach przed ztozeniem Wniosku nie pracowatem(am), nie
wykonywatem(am) innej pracy zarobkowej ani nie prowadzitem(am) dziatalnosci gospodarczej w
miejscowosci, do ktdrej zamierzam sie przeprowadzic.

2. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich szesciu miesiecy przed dniem ziozenia Wniosku nie bytem(am)
zatrudniony(na) lub nie wykonywatem(am) innej pracy zarobkowej u tego pracodawcy.

3. Oswiadczam, ze przed wypetnieniem Whniosku zapoznatem(am) sie z Regulaminem przyznawania Srodkéw
Funduszu Pracy w ramach bonu na zasiedlenie bezrobotnego do 30 roku zycia podejmujgcego zatrudnienie,
inng prace zarobkowg lub dziatalnos¢ gospodarcza.

4. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whniosku oraz o$wiadczeniach sg zgodne z prawds.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zataczniki:
1. Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej
2. Oswiadczenie osoby bezrobotnej o rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej



Zatacznik 1

Az CENTRUM AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ

POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKU

P

/pieczed firmowa/

Powiatowy Urzad Pracy w Biatymstoku
15-365 Biatystok
ul. Pogodna 63/1

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/ POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ OSOBIE BEZROBOTNE)

I = (AT PAV = o] =Tl Lo £ 1Y oYU
2) Adres gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci (siedziby) pracodawcy, nr telefonu, e-mail:.........cccceeueunene.
3) Adresy dodatkowych miejsc wykonywania dziatalNOSCi: ....cccueuieiieeiecece e e st e
B) REGON: ...t eeeeeeeeeee e s s ees s ees e ees e s
B)  INIP: ettt en e
6) Imieinazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy .........ccceeveeevreeennnns

zarobkowej* Panu/Pani:.......cccccveereevieenieenieeiie et ,

Na okres: 0d.....ccoeeeeeennnnnnnnnnne, (o [ JORTRT , NASTANOWISKU: cooeviiiiiiiiiiiiiei, ,
MIEjSCe WYKONYWANIA PraCy (AOIES): .uiiiiieiiieeiiiee et et e eteeesre e et e e tte e sbee e taeesateesbaeesaseesaseeesseesnbasessseesnseessseesasesenses
z wynagrodzeniem mMieSiECZNYM ...cccueeveeciiieeeciiee e e brutto(co najmniej w wysokosci minimalnego

wynagrodzenia), od ktérego beda/nie beda odprowadzane sktadki na ubezpieczenie spoteczne*.
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Biatymstoku dla pracodawcéw i przedsiebiorcéw, dostepng na stronie www Urzedu:
www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej http://pup.bialystok.sisco.info

data, podpis i piecze¢ imienna pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w jego imieniu

*niepotrzebne skresli¢


http://www.bialystok.praca.gov.pl/
http://pup.bialystok.sisco.info/

Zatacznik 2

/CAZ CENTRUM AKTYWIZACJI
\ ZAWODOWEJ
POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKU

Powiatowy Urzad Pracy w Biatymstoku
15-365 Biatystok
ul. Pogodna 63/1

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNE)
0 ROZPOCZECIU DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ | O POMOCY DE MINIMIS

Ja, Nizej podpiSany (@) ...cccceccciieeeieiie e B S Y =
Oswiadczam, ze zamierzam rozpoczg¢ wtasng dziatalno$é gospodarczg w zakresie (zgodnie z klasyfikacjg PKD):

Posiadane przygotowanie do prowadzenia dziatalnosci:
1. Woyksztafcenie (nalezy przedstawic ukoriczone szkoty podajgc profil/ kierunek/ specjalnos$¢ oraz lata nauki)

2. Inne kwalifikacje pomocne przy realizacji planowanego przedsiewziecia(kursy, szkolenia, posiadane
[0 V711 4 1Y SR
3. Doswiadczenie zawodowe pomocne przy realizacji planowanego przedsiewziecia(na podstawie np.:
umow o prace, umow cywilno-prawnych, stazu)
 okres zatrudnienia, miejsce pracy/nazwa pracodawcy, stanowisko i zakres obowigzkow:

Adres prowadzenia dziataln0oSCi GOSPOUAICZE]: ....cccicviiie ittt e e et e e e e ette e e e e tte e e e eeataeeeeastaeeesesteeaeaans

Z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej bede podlegat(a) ubezpieczeniu spotecznemu’.

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed dniem ztoZenia wniosku*
O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis
O otrzvmatem{am) pomoc de minimis w wysoKOSCi.............cc.c.vu.... euro.

*- wlasciwe zaznaczyc.

W przypadku korzystania z pomocy de minimis we wskazanym okresie nalezy sporzqdzi¢ zestawienie wedtug ponizszego
wzoru.

Data udzielenia Nazwa instytucji Kwota w euro Cel przeznaczenia
L.p. Nrumowy

pomocy udzielajgcej pomocy netto/brutto pomocy

OGOLEM:

(data i podpis Wnioskodawcy)

1

Skorzystanie z okreslonej w art. 18a ust. 1 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998r. o systemie ubezpieczer spotecznych mozliwosci optacania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne na preferencyjnych warunkach, tj. od zadeklarowanej przez siebie kwoty, nie nizszej jednak niz 30% minimalnego wynagrodzenia za prace bedzie skutkowatfo
niemozliwosciq zaliczenia tego okresu do okresu uprawniajqcego do zasitku dla bezrobotnych.



