DPR.645. 202

DYREKTOR
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
DLA POWIATU NOWOSADECKIEGO

WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE DLA BEZROBOTNEGO

Na  podstawie art. 208 ustawy o rynku pracy i stluizbach  zatrudnienia z  dnia
20 marca 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) zwracam sic z prosba o przyznanie bonu na zasiedlenie

w wysokosci 8 000 zi., z przeznaczeniem na pokrycie kosztow zamieszkania w zwiazku z podjeciem przeze mnie
poza miejscem dotychczasowego zamieszkania /zaznaczy¢ whasciwe/:

a) zatrudnienia

b) dziatalnosci gospodarczej

1. DANE WNIOSKODAWCY:
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2. OSWIADCZAM, ZE:

1. Miejscowos¢, w ktorej planuje zamieszkac po podjeciu zatrudnienia/dziatalnosci gospodarcze;j:

2. Odleglos¢ od miejsca  dotychczasowego  zamieszkania do  miejscowosci, w  ktorej  zamieszkam
WYNOSL.evvirieeierereeennn km lub czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania
przekracza tacznie co najmniej 3 godz. dziennie.

3. Wysokos¢ wynagrodzenia/przychodu jaki bgde osiaga¢ bedzie w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia
za prace brutto miesigcznie.

4. Bedg pozostawaé w zatrudnieniu/prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza przez okres co najmniej 6 miesigcy.

5. Planuje podjgcie zatrudnienia W ZAWOUZIC .........ouineiniitit ettt ettt et et et et e e et et et e et e

Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczqcq przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy
dla Powiatu Nowosgdeckiego dostepnej na stronie internetowej BIP urzedu: bip.malopolska.pl/pupns, oraz w siedzibie urzedu (art. 13 ust. 1 i ust. 2
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.).

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przyznawania bondéw na zasiedlenie dla os6b bezrobotnych, obowiazujace w Powiatowym
Urzedzie Pracy dla Powiatu Nowosgadeckiego.

Oswiadczam, ze informacje podane przez mnie we wniosku sa prawdziwe.
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data i podpis Wnioskodawcy)




OPINIA DORADCY DS. ZATRUDNIENIA — w zakresie zgodno$ci wnioskowanego wsparcia z kryteriami dostgpnosci instrumentu
i spetnienia warunkoéw wynikajacych z art. 208 ustawy:

data i podpis doradcy ds. zatrudnienia



