Nr sprawy w PUP…………………………

 …………………...................... 

                                                                                                                          (miejscowość, data) 

Powiatowy Urząd Pracy 
w Choszcznie
ul. Drawieńska 15
73-200 Choszczno 
WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE
na zasadach określonych w art. 208 ustawy z 20 marca 2025r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia
A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 
1. Nazwisko.................................................................Imię .....................................................

2. PESEL ................................................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania................................................................................................................ 

4. Adres korespondencyjny........................................................................................................
5. Numer telefonu....................................................................................................................... 

6. Adres e-mail............................................................................................................................ 

7. Numer rachunku bankowego 

……………………………………………………………………………………………………………
 8. Miejscowość zamieszkania w związku z podjęciem zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej (tylko teren Polski). 

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

9. Odległość miejscowości wymienionej w pkt 8 od miejsca wymienionego w pkt 3 wynosi: ........................... km. Czas dotarcia do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania wynosi łącznie ……………….  godziny dziennie. 

10. Przewidywane miesięczne wynagrodzenie lub przychód (brutto): .....................................zł/m-c. 

11. Wnioskowana kwota: …………………………………………….. zł

12. Koszty zamieszkania jakie zostaną poniesione przez wnioskodawcę związane z podjęciem zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej (proszę wymienić rodzaj kosztów oraz kwotę w zł). 

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

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

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

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

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

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

B. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE 
....................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                    (data, podpis Wnioskodawcy)

C. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeku karny, oświadczam, że:
1. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 208 ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
2. Posiadam/ nie posiadam
 wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej (dotyczy osób podejmujących działalność gospodarczą).
3. Orzeczono/nie orzeczono
  wobec mnie kary zakaz dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu o zakazach dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych orzeczonych w stosunku do mojej osoby od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy cywilnoprawnej.
4. 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. 
Bon na zasiedlenie może zostać przyznany na podstawie umowy po uprzednim złożeniu przez osobę bezrobotną wniosku, w wysokości w niej określonej, nie wyższej jednak niż 200% przeciętnego wynagrodzenia za pracę, z przeznaczeniem na pokrycie kosztów zamieszkania i przy uwzględnieniu wysokości środków będących w dyspozycji Urzędu.
......................................................................... 

                                                                                              ( data, podpis Wnioskodawcy) 

Załączniki do wniosku: 

1. ....................................................................................................... 

2. ....................................................................................................... 

3. ....................................................................................................... 

D. DODATKOWE INFORMACJE
1. Na wniosek bezrobotnego starosta może na podstawie umowy przyznać bon na zasiedlenie w wysokości określonej w umowie, nie wyższej jednak niż 200 % przeciętnego wynagrodzenia za pracę, w związku z zamiarem podjęcia przez bezrobotnego zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, jeżeli odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której bezrobotny zamieszka w związku z zamiarem podjęcia zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, wynosi co najmniej 80 km lub łączny najkrótszy czas dotarcia do tej miejscowości i powrotu do dotychczasowego miejsca zamieszkania przekracza 3 godziny dziennie.

2. Starosta może zażądać od bezrobotnego dokumentów potwierdzających dotychczasowe miejsce zamieszkania wskazane we wniosku, o którym mowa w pkt. 1.

3. Środki Funduszu Pracy przyznane w ramach bonu na zasiedlenie bezrobotny przeznacza na pokrycie kosztów zamieszkania związanych z podjęciem zatrudnienia, wykonywaniem innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, o których mowa w pkt. 1.

4. Bezrobotny, któremu został przyznany bon na zasiedlenie, jest obowiązany:

1) w okresie 240 dni liczonych od dnia zawarcia umowy z PUP, przez okres co najmniej 180 dni być zatrudniony, wykonywać inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą;

2) z tytułu zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, o których mowa w pkt 1, osiągać wynagrodzenie lub przychód w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie;

3) nie później niż w terminie 30 dni następujących po upływie 240 dni od dnia podpisania umowy z PUP złożyć oświadczenie o spełnieniu warunków, o których mowa w pkt. 1, oraz oświadczenie lub dokumenty potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w pkt 1 i 2.

5. W przypadku niespełnienia przez bezrobotnego obowiązku, o którym mowa w pkt. 4 ppkt 3, PUP wzywa do złożenia oświadczeń lub dokumentów, wyznaczając mu termin nie krótszy niż 14 dni od dnia doręczenia wezwania.

6. Do okresu 180 dni, o których mowa w pkt. 4 ppkt 1, wlicza się okres, w którym bezrobotny po otrzymaniu bonu na zasiedlenie został powołany do ćwiczeń wojskowych lub przeszkolenia wojskowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2024 r. poz. 248, z późn. zm.16)).

7. Oświadczenia, o których mowa w pkt. 4 ppkt 3, zawierają:

1) nazwę pracodawcy lub zleceniodawcy, lub nazwę działalności gospodarczej;

2) numer identyfikacji podatkowej (NIP) pracodawcy, zleceniodawcy lub przedsiębiorcy;

3) miejsce zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej;

4) formę i okres zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub okres wykonywanej działalności gospodarczej;

5) informację o spełnieniu warunku, o którym mowa w pkt. 4 ppkt 2;

6) informację o odległości lub czasie dotarcia – od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której bezrobotny zamieszkał w związku z podjęciem zatrudnienia, wykonywaniem innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.

8. Oświadczenia, o których mowa w pkt. 4 ppkt 3, są składane pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

9. Na wniosek bezrobotnego starosta z uzasadnionej przyczyny może przedłużyć okres 240 dni, o którym mowa w pkt. 4 ppkt 1, nie dłużej jednak niż o 90 dni, o ile wniosek ten zostanie złożony przed upływem 30 dni, o których mowa w pkt. 4 ppkt 3. Wnioski złożone po terminie starosta pozostawia bez rozpoznania.

10. Starosta może pozyskać z systemu teleinformatycznego Zakładu Ubezpieczeń Społecznych dane, w celu ustalenia, czy osoba spełniła warunki, o których mowa w pkt. 4 ppkt 1 i 2, lub dokonać ustaleń w oparciu o dokumenty pozyskane od osoby lub jej pracodawcy.

11. Do okresu zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, o których mowa w pkt. 4 ppkt 1, nie zalicza się:

1) okresu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u pracodawcy lub zleceniodawcy, u którego osoba była zatrudniona lub wykonywała inną pracę zarobkową w okresie 180 dni przypadających bezpośrednio przed rejestracją jako bezrobotny;

2) okresu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej z tytułu, którego osoba będzie osiągała wynagrodzenie dofinansowane lub refundowane z Funduszu Pracy;

3) okresu wykonywania działalności gospodarczej, na którą osoba w ciągu ostatnich 12 miesięcy otrzymała z Funduszu Pracy dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej.
12. Kwota bonu na zasiedlenie podlega zwrotowi na wezwanie starosty:

1) w całości – w przypadku niewywiązania się osoby z któregokolwiek z warunków, o których mowa w pkt. 1, 4 lub 5;

2) proporcjonalnie do okresu niepozostawania w zatrudnieniu, niewykonywania innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej – w przypadku gdy okres zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej jest krótszy niż 180 dni.

13. Zwrot kwoty bonu, o której mowa w pkt. 12, następuje bez odsetek ustawowych w terminie nie krótszym niż 30 dni od dnia doręczenia wezwania.

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

                                                                                              ( data, podpis Wnioskodawcy) 

 Załącznik nr 1 do wniosku 
.....................................................                                                ................................. …….. 

      (pieczęć Pracodawcy)                                                                                                  (miejscowość, data) 

Powiatowy Urząd Pracy 
w Choszcznie
Deklaracja Pracodawcy
....................................................................................................................................................
(nazwa i adres Pracodawcy)

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

nr tel… ………………………….…. e- mail ………………………………………………………… 

REGON ……………………………. NIP…………………………………. PKD …………………. 

deklaruję zatrudnienie/powierzenie innej pracy zarobkowej Pana/i .................................. 
………………………………………..…..….. PESEL ……………………………………………… 

zamieszkałego/łej .....................................................................................................................
w charakterze ...........................................................................................................................
                                                                               (nazwa stanowiska pracy) 

w miejscowości .......................................................................................................................
................................................................................................................................................ 

 na okres .............................................................. na podstawie umowy ........................... 
deklarowany termin rozpoczęcia pracy…………………………………………………………….. 

za wynagrodzeniem miesięcznym brutto (w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę) tj. .................................................................................................... 

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

           (data, podpis i pieczęć Pracodawcy) 

Pouczenie: 

Deklaracja winna być podpisana przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli pracodawcy, upoważnionego do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. Pełnomocnictwo winno być dołączone do deklaracji, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez pracodawcę.

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych

dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą wpisaną do CEIDG oraz osób fizycznych będących przedstawicielami innych podmiotów wykonujących działalność gospodarczą.

Zgodnie z art 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r str. 1, ze. zm.), dalej RODO, informuję, że: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Powiatowy Urząd Pracy w Choszcznie

ul. Drawieńska 15, 73-200 Choszczno 

tel.: 95 765 70 91, e-mail: szch@praca.gov.pl 

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: IOD@pupchoszczno.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia umowy – na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b oraz w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c w związku z realizacją zadań ustawowych – ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są: podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, podmioty z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz inne podmioty w celu realizacji określonych w umowie usług (szkoleniowych, informatycznych, prawnych, doradczych i audytowych), banki, operatorzy pocztowi.

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy, chyba że przepisy szczególne stanowią okres krótszy.

Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia swoich danych w zakresie unormowanym w ogólnym rozporządzeniu o ochronie danych.

Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO. 

Pani/Pana dane osobowe nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu). 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym, gdyż przesłankę przetwarzania danych stanowi przepis prawa (ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia ) lub zawarta umowa. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało nie zrealizowaniem celu, dla którego miały być przetwarzane.

Załącznik nr 2 do wniosku 
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ PRZEZ WNIOSKODAWCĘ*
A. INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY, KTÓRY OTRZYMAŁ POMOC PUBLICZNĄ

	1. Imiona i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy
	

	2. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wnioskodawcy
	

	3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) wnioskodawcy
	


B. OŚWIADCZAM, ŻE (właściwe zaznaczyć krzyżykiem)
□
w okresie trzech lat poprzedzających złożenie wniosku NIE OTRZYMAŁAM/-EM/-IŚMY pomocy publicznej de minimis

□
w okresie trzech lat poprzedzających złożenie wniosku OTRZYMAŁAM/-EM/-IŚMY pomoc publiczną de minimis                      w łącznej wysokości … …………………………………...…………….. euro, 


- w przypadku otrzymania pomocy wnioskodawca musi wypełnić część C oświadczenia.

C. POMOC DE MINIMIS OTRZYMANA  PRZEZ WNIOSKODAWCĘ W CIĄGU TRZECH POPRZEDZAJĄCYCH GO LAT

	Lp.
	Nazwa podmiotu udzielającego pomocy
	Podstawa prawna udzielenia pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy w EURO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Zgodnie z art. 37 ust.7 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025r., poz. 468) do czasu przekazania przez podmiot ubiegający się o pomoc (wnioskodawcę) zaświadczeń, oświadczeń lub informacji, o których mowa w ust. 1, 2 i 5 ww. ustawy, pomoc nie może być udzielona temu wnioskodawcy.

……………………………………………



 ……. …………………………………………………………

     (miejscowość, dnia)
                                                              (podpis Wnioskodawcy, osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                             do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie

                                                                                                                      z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)
*należy złożyć w przypadku zawieszonej działalności gospodarczej lub rozpoczęcia działalności gospodarczej; dodatkowo  należy przygotować Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić





