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Wpisano do rejestru wniosków              

pod  nr 

 

 
Data wpływu wniosku do PUP 

 
 

 

Wniosek o przyznanie bonu na zasiedlenie 

dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia 

 

Podstawa prawna: 

• Art. 66n Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z  2021r. poz. 1100 z późn. zm.), 
 

 
Prosimy o staranne przeczytanie wniosku oraz zapoznanie się z Regulaminem przyznawania i realizacji 
bonu na zasiedlenie.  
Rozpatrywane są tylko wnioski kompletne i czytelnie wypełnione. 
O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku starosta powiadamia bezrobotnego w terminie 
30 dni od dnia jego złożenia.  
Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, a przed podpisaniem umowy o przyznanie bonu na zasiedlenie, 
prosimy o wskazanie nr rachunku bankowego, na który zostaną przelane środki przyznane w ramach 
bonu na zasiedlenie.  

Podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej 
następuje po otrzymaniu bonu. 
 

 
 
Data rejestracji Bezrobotnego w PUP Wodzisław Śląski   ………..…….………………..……  
                                                                                                                        / wypełnia PUP/          

   
 

Każde pole wniosku musi być wypełnione, wykreślone lub uzupełnione: „nie dotyczy” 
 
 
 

I. DANE BEZROBOTNEGO 
 

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………..……………………………………  

2. PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

3. Adres zamieszkania: 

Pobyt stały (dokładny adres) ………………………………….…………….……….………………....……………………..…. 

Pobyt czasowy (dokładny adres) ……………………………………………………………………………………………… 

4. Nr telefonu*: …………………………………………………………………………………………….………………………………      

5. E-mail*: ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

 (*)dane podawane dobrowolnie 
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II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PODJĘCIA ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY 

ZAROBKOWEJ LUB DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

 

1. Wnoszę o przyznanie bonu na zasiedlenie w wysokości ………….……………………………………zł, 

/słownie/……………………………………………………..……………….……………………………..………………………………, 

w związku z podjęciem poza miejscem dotychczasowego zamieszkania zatrudnienia, 

innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.  

2. Miejsce (adres) zamieszkania w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy 

zarobkowej lub działalności gospodarczej:………………………………………………………………………….  

……..…………………………….……………………………………..………………………………………………………………………. ; 

3. Odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której 

bezrobotny zamieszka w związku z podjęciem  zatrudnienia, innej pracy zarobkowej 

lub działalności gospodarczej: ……..…………………… km. 

4. Czas dojazdu do miejscowości, w której bezrobotny zamieszka w związku 

z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej 

i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania (środkami transportu 

zbiorowego): …………………… godziny dzienne;  

5. Przewidywana wysokość wynagrodzenia lub przychodu, podlegająca ubezpieczeniu 

społecznemu z tytułu podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności 

gospodarczej: ……………………………. zł brutto miesięcznie; 

6. Koszty zamieszkania, jakie zostaną poniesione w związku z podjęciem  zatrudnienia, 

innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej poza miejscem zamieszkania: 

Lp. Rodzaj kosztu Kwota miesięcznego 

kosztu w zł  

 

 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 6.   

                            SUMA KOSZTÓW W MIESIĄCU  
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7. Uzasadnienie celowości przyznania bonu na zasiedlenie:  

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

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

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

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

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

Prawdziwość  danych zawartych w niniejszym wniosku stwierdzam własnoręcznym 
podpisem. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 

 

 

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

        /miejscowość i data/                                                               /czytelny podpis Bezrobotnego/ 

 

 

Załączniki: 

1. Oświadczenia bezrobotnego wg załączonego wzoru (Załącznik nr 1); 

2. Deklaracja przyszłego Pracodawcy (Załącznik nr 2)  lub w przypadku zamiaru 

podjęcia działalności gospodarczej oświadczenie o zamiarze podjęcia 

działalności gospodarczej wraz z oświadczeniem o pomocy de minimis  

(Załącznik nr 3) i Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się 

o pomoc de minimis; 

 

OPINIA DORADCY KLIENTA (uwzględniająca zgodność udzielanego wsparcia 

z ustaleniami założonymi w Indywidualnym Planie Działania bezrobotnego, aktualne 

oferty pracy dostosowane do potrzeb i możliwości bezrobotnego na lokalnym rynku 

pracy, aktywność bezrobotnego          w procesie poszukiwania pracy na lokalnym rynku 

pracy): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                               

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

                                                                                         /data i podpis doradcy klienta/  

 
 
ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM       

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

                                                                                             /data i podpis starosty lub osoby upoważnionej/
   

 

http://www.pup-wodzislaw.pl/download/1250.pdf
http://www.pup-wodzislaw.pl/download/1250.pdf
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Załącznik nr 1 

OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO 

Oświadczam, że: 

• zapoznałem(am) się z treścią ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (tekst jednolity Dz. U.  z  2021 r. poz. 1100 
z późn. zm.) zwanej dalej „ustawą”, 

• spełniam warunki określone w art. 66n ustawy, 
• zapoznałem(am) się z treścią Regulaminu przyznawania i realizacji bonu na 

zasiedlenie, 
• zobowiązuję się podjąć zatrudnienie / inną pracę zarobkową / działalność 

gospodarczą* poza miejscowością, w której posiadam meldunek stały lub czasowy, 
• będę osiągał / nie będę osiągał* wynagrodzenie lub przychód w wysokości co 

najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie z tytułu 
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, 

• będę podlegał / nie będę podlegał* ubezpieczeniom społecznym z tytułu 
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej,  

• będę pozostawał / nie będę pozostawał* w zatrudnieniu lub wykonywał inną pracę 
zarobkową lub prowadził działalność gospodarczą przez okres co najmniej 
6 miesięcy, 

• 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 zamieszkania środkami transportu zbiorowego 
przekracza co najmniej 3 godziny dziennie.  

 
* niepotrzebne skreślić 

 
Prawdziwość powyższego oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem. 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
                                        
 
                                                              

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

           /miejscowość, data/                              /czytelny podpis Bezrobotnego/     
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Załącznik nr 2 

 

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

             /pieczęć firmy/ 

 
 

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA                                       
LUB POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ OSOBIE BEZROBOTNEJ 

 

1. Pełna nazwa pracodawcy / przedsiębiorcy: 

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

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

2. Adres siedziby, miejsca prowadzenia działalności, nr telefonu, e-mail             

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

• REGON …........................................................... 

• NIP …...................................................................... 

3. Osoba reprezentująca pracodawcę / przedsiębiorcę: 

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

4. Rodzaj prowadzonej działalności: 

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

 
Potwierdzam gotowość zatrudnienia / powierzenia innej pracy zarobkowej*  
 
Pani / Panu ………………………………………………………………..………..……..………………………...................................... 

                                                                    (imię i nazwisko)  
PESEL: ……...................................................................... 

    

na stanowisku ................................................................................................................................................................................ 

 
adres miejsca wykonywania pracy …............................................................................................................................ 

 

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

na okres ….................................................................................. miesięcy / na czas nieokreślony*, 

z wynagrodzeniem w wysokości brutto .................................................... zł, które podlega 

ubezpieczeniom społecznym. 

 
* niepotrzebne skreślić 

 
Prawdziwość powyższego oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem. 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 

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

       /miejscowość, data/                                                  /podpis pracodawcy/przedsiębiorcy,  
                                                                                          pieczęć imienna/ 
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Załącznik nr 3 

I. OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI 
GOSPODARCZEJ 

 

Oświadczam, że: 

• potwierdzam gotowość podjęcia działalności gospodarczej na okres co najmniej 

…………… miesięcy, z tytułu wykonywania której będę osiągał(a) przychód 

w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie 

i podlegał(a) ubezpieczeniom społecznym; 

• działalność gospodarcza będzie zarejestrowana i prowadzona pod adresem: 

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

 
 

II.     OŚWIADCZENIE  O OTRZYMANEJ / NIEOTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,   

     POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE, POMOCY DE MINIMS 
W RYBOŁÓWSTWIE  

  
Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących 
pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 743),  
 
oświadczam, że: 
 

nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w ciągu bieżącego roku 
kalendarzowego oraz  2 poprzedzających go lat kalendarzowych  *   
 
otrzymałem(am)  pomoc de minimis w ciągu bieżącego roku kalendarzowego 
oraz 2 poprzedzających go lat kalendarzowych  *   
 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy dołączyć kopię zaświadczeń 
o otrzymanej pomocy lub oświadczenie o wysokości pomocy de minimis otrzymanej 
w tym okresie. 

 
 
 
 
Prawdziwość powyższego oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem. 
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 

 
 
 

                                                                                                          
                                                                                                               

                                                                                                                                     

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

      /data i podpis Bezrobotnego/                                      

 
 

* zaznacz odpowiednie 

 


