Powiatowy Urzad Pracy
w Zgierzu

&

URZAD PRACY

Zalacznik

do Zasad przyznawania BONOW ZASIEDLENIOWYCH
obowigzujgcych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zgierzu w
2024 roku

miejscowosc¢
Nr wniosku W PUP ...........cccooeeiiiinee

Powiatowy Urzad Pracy w Zgierzu
ul. Barona 10
95-100 Zgierz

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU ZASIEDLENIOWEGO
OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA

Podstawa prawna: art. 66n ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2024r. poz. 475 z p6zn. zm.), zwana
dalej ustawg

Imie i Nazwisko:

PESEL.: Telefon kontaktowy:

(w przypadku cudzoziemca
numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc¢)

Adres zamieszkania:

Adres

korespondencyjny:

Nazwa miejscowosci:

ul. Barona 10,
95-100 Zgierz,
tel. 42 716-49-41, fax. 42 717-41-60
mail: lozg@praca.gov.pl


mailto:lozg@praca.gov.pl

Czas dojazdu do tej
Odlegtos¢ od miejsca miejscowos¢ i powrotu
zamieszkania do wyzej K do miejsca

oo AR m| ] godz

wymienionej dotychczasowego
miejscowosci” zamieszkania srodkami

transportu zbiorowego:

Rodzaj wydatkow: Kwota:
Koszty zamieszkania,
jakie zostang poniesione
przez Wnioskodawce
zwigzane
z podjeciem zatrudnienia
/ wykonywaniem innej
pracy zarobkowej /
prowadzeniem
dziatalnosci
gospodarczej:
taczna suma
wydatkKow:......cccviii zt

UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE




OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

oswiadczam, ze:

1.

2.

zobowigzuije sie podjg¢ zatrudnienie / inng prace zarobkowgq / dziatalnosc¢
gospodarczg przez okres co najmniej 6 miesiecy.

bede osiggat (w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
dziatalnosci gospodarczej) wynagrodzenie lub przychdd w wysokosci co najmniej
minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie oraz bede podlegat
ubezpieczeniom spotecznym

zobowigzuje sie do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie w catosci w terminie 30 dni
od dnia doreczenia wezwania starosty w przypadku, o ktérym mowa w art. 66n
ust. 5 pkt 1 ustawy.

zobowigzuje sie do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie proporcjonalnie do
udokumentowanego okresu pozostawiania w zatrudnieniu, wykonywania innej
pracy zarobkowej lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w terminie 30 dni od
dnia doreczenia wezwania Urzedu w przypadku, o ktorym mowa w art. 66n ust. 5
pkt 2 ustawy.

Do wniosku dotgczam zatgczniki:

podpis Wnioskodawcy




Zalacznik nr 1 do wniosku

pieczatka firmy miejscowos$c¢

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA

OSOBY BEZROBOTNEJ

1. Petna nazwa pracodawcy:

a. naumowe o prace / zlecenie / dzieto* 0d dNia: ..........cccueeeeeiiiiiiiiiiiii e
D, N8 STANOWISKU ...t s e

(o o T 0 | {1

5. Oswiadczam, ze w/w osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng podczas, ktérej ustalono, ze
kandydat spetnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na w/w stanowisku.

6. Kandydat zostat poinformowany o warunkach pracy i pfacy.

7. Informuje, Ze prowadzona przeze mnie dziatalnos¢ gospodarcza nie jest zawieszona oraz nie
toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o
likwidacje.

8. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do osoby
fizycznej, osoby fizycznej prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarczg, spotki osobowej (spotki jawnej,
partnerskiej, komandytowej, komandytowo-akcyjnej), spotki cywilnej, cztonkéw zarzgdu osoby
prawnej, tj. podmiotéw niepodlegajgcych pod art. 59b ustawy— druk Kl4/2021- z ktérg
mogtam(em) zapozna¢ sie na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zaktadce Urzgd/Ochrona danych
osobowych/Dla pracodawcéw i przedsiebiorcow lub w Urzedzie,

........... pOdeS | p|eczqt ka -
pracodawcy
*niepotrzebne skresli



Zalacznik nr 2 do wniosku

Imie i Nazwisko miejscowosé

DEKLARACJA PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie rozpocza¢ witasng dziatalnos¢ gospodarczg w terminie do 30 dni od
dnia otrzymania bonu na zasiedlenie.

Na dowdd powyzszego oswiadczenia zalgczam ponizsze informacie:

1. Opis planowanej dziatalnosci

3. Mozliwosci finansowe niezbedne do rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej

® kredyt, pozyczka []
® Srodki wiasne [
® jednorazowe srodki z PUP na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej [

4. Korzystatem(am)/nie korzystatem(am)* z pomocy de minimis w okresie 3 lat
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, oraz z innej pomocy dotyczgcej tych samych
kosztow kwalifikowalnych (w razie korzystania z takiej pomocy dotgczy¢ stosowne
zaswiadczenia).

5. Zostalem(am)/nie zostalem(am)* obcigZzony(a) obowigzkiem zwrotu pomocy publicznej,
wynikajgcym z decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej takg pomoc za niezgodng z prawem
oraz rynkiem wewnetrznym.

(podpis Wnioskodawcy)

*Deklaracja jest sktadana razem z formularzem informaciji przedstawianych przy ubieganiu
sie o pomoc de minimis.



