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Miejscowosc¢

Nr wniosku w PUP ...
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 2025r. poz. 214), zwana dalej ustawg

Imie i Nazwisko:

PESEL:
(w przypadku Telefon kontaktowy:
cudzoziemca numer
dokumentu
stwierdzajgcego
tozsamosc)

Adres zamieszkania:

Adres

korespondencyjny:

Nazwa miejscowosci:




Odlegtos¢ od miejsca
zamieszkania do wyzej
wymienionej
miejscowosci”

Czas dojazdu do tej
miejscowos¢ i powrotu
do miejsca
dotychczasowego
zamieszkania srodkami
transportu zbiorowego:

Koszty zamieszkania,
jakie zostana poniesione
przez Wnioskodawce
zwigzane

z podjeciem zatrudnienia
/ wykonywaniem innej
pracy zarobkowej /
prowadzeniem
dziatalnosci
gospodarczej:

Rodzaj wydatkéw:

Kwota:

taczna suma




OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

oswiadczam, ze:

1. zobowigzuje sie podjg¢ zatrudnienie / inng prace zarobkowa / dziatalnos¢
gospodarczg przez okres co najmniej 6 miesiecy.

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

3. 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.

4. 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 ktérym mowa w art. 66n ust. 5
pkt 2 ustawy.

Do wniosku dotgczam zatgczniki:

podpis Wnioskodawcy




Zatacznik nr 1 do wniosku

pieczagtka firmy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ

5. Os$wiadczam, ze w/w osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng podczas, ktorej
ustalono, ze kandydat spetnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania
pracodawcy na w/w stanowisku.

Kandydat zostat poinformowany o warunkach pracy i ptacy.

Informuje, ze prowadzona przeze mnie dziatalnos¢ gospodarcza nie jest
zawieszona oraz nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadto$ciowe i
nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

8. 1) Zapoznatam(em) sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do osoby

fizycznej, osoby fizycznej prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarczg, spétki osobowej

(spotki jawnej, partnerskiej, komandytowej, komandytowo-akcyjnej), spotki cywilnej,

cztonkdéw zarzadu osoby prawnej tj. podmiotéw, z ktérymi zawarto umowy w

przypadkach okre$lonych w art. 59b ustawy oraz do petnomocnikéw wystepujgcych

w imieniu firmy/podmiotu w tym osoby kontaktowej oraz do poreczycieli w zwigzku z

realizacjg programu regionalnego Fundusze Europejskie dla £odzkiego 2021-2027

(FEL2027) — Druk KI_3.4.11.14_FEL2027/2025 — z ktdérg mogtem(am) zapoznac sie

na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zaktadce Urzgd/Ochrona danych osobowych/ Dla

pracodawcéw i przedsiebiorcéw lub w Urzedzie;

2) zapoznatam(em) sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do wykonawcéw,

podwykonawcow projektu, przygotowanej przez drugiego administratora projektu

(Zarzad Wojewodztwa todzkiego i Wojewodzki Urzad Pracy w todzi), z ktérg



mogtem(am) zapoznac sie na stronie
https://wuplodz.praca.gov.pl/web/funduszeue/rodo

3) Pracodawca/osoba uprawniona do reprezentowania Pracodawcy wypetnita
obowigzki informacyjne w stosunku do osob, ktére reprezentuje, w tym osoby
wyznaczonej do kontaktu z PUP i innych osob, ktore dane przekazata w zwigzku z
niniejszym wnioskiem.

podpis i pieczgtka pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do wniosku

DEKLARACJA PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

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

Na dowdd powyzszego oswiadczenia zatgczam ponizsze informacije:

1. Opis planowanej dziatalnosci

3. Mozliwosci finansowe niezbedne do rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej
e kredyt, pozyczka [

e Srodki wiasne [
e jednorazowe $rodki z PUP na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej [

4. Korzystatlem(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 zostatem(am)* obcigzony(a) obowigzkiem zwrotu pomocy
publicznej, wynikajgcym z decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej takg pomoc
za niezgodng z prawem oraz rynkiem wewnetrznym.

(podpis Wnioskodawcy)

*Deklaracja jest skladana razem z formularzem informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.



