Wołomin, dn. …………………… 

  STAROSTA WOŁOMIŃSKI







     za pośrednictwem 



                          POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W WOŁOMINIE






          05 – 200 WOŁOMIN UL. WARSZAWSKA 5 A

Nr wniosku -  WnBonZasied/25/………...
WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE DLA BEZROBOTNEGO 
DO 30 ROKU ŻYCIA
Na zasadach określonych w art. 66n ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2025 r. poz. 214) 
(Wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę należy nanieść poprzez skreślenie 
i zaparafowanie ) 

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY 
1. Nazwisko i imię 

2. PESEL 


3. Adres zamieszkania 


4. Nr telefonu 


5. Adres e-mail 

6. Nr rachunku bankowego 

II. DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA ZASIEDLENIA I ZATRUDNIENIA 
1. Adres zamieszkania po podjęciu zatrudnienia /innej pracy zarobkowej/działalności gospodarczej: (tylko teren Polski) 

2. Nazwa i adres pracodawcy, u którego nastąpi podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej (poza miejscem dotychczasowego zamieszkania) ……………………………………………………………………………………………………………
3. Odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której bezrobotny zamieszka w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej wynosi ……… km lub czas dojazdu zbiorowymi środkami transportu do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania wynosi łącznie ……. godziny.  

4. Przewidywane miesięczne wynagrodzenie/przychód (brutto) 

…………………………….zł /m-c, słownie: 


i będzie podlegało ubezpieczeniom społecznym. 

III. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE 

Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentów są zgodne ze stanem faktycznym. 

……………………………………………………….. 

 




             (data i podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku obowiązkowo należy dołączyć: 

1. Dokument potwierdzający formę użytkowania lokalu (np. umowa przedwstępna wynajmu lokalu, oświadczenie wynajmującego),

2. Deklarację pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub deklaracja osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej. 

*Niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że : 
1. zobowiązuję się podjąć zatrudnienie / inną pracę zarobkową/ działalność gospodarczą* na okres co najmniej 6 miesięcy,

2. będę osiągał/ nie będę osiągał* ( w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej) wynagrodzenie lub przychód w wysokości 
co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie oraz będę podlegał/ nie będę podlegał* ubezpieczeniom społecznym, 

3. 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 dotychczasowego zamieszkania środkami transportu zbiorowego przekracza łącznie co najmniej 3 godziny dziennie, 
4. zobowiązuję się do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie w całości w terminie 30 dni 
od dnia doręczenia wezwania starosty w przypadku, o którym mowa w art. 66n ust. 5 
pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2025 r. poz. 214),

5. zobowiązuję się do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie proporcjonalnie 
do udokumentowanego okresu pozostawania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Urzędu w przypadku, o którym mowa w art.66n ust.5 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2025 r. poz. 214),
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych znajdujących się w niniejszym kwestionariuszu do celów związanych z rozpatrzeniem mojego wniosku i na potrzeby badań realizowanych lub zleconych przez Urząd w celu monitoringu skuteczności tej formy pomocy. Oświadczam, że znane mi są ogólne zasady ochrony danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie zawarte 
w klauzuli informacyjnej na stronie internetowej Urzędu
. 
………………………………………… 

                                                                                                                                                 (własnoręczny podpis) 
*Niepotrzebne skreślić 
INFORMACJA DOTYCZĄCA ZASAD PRZYZNAWANIA 
BONU NA ZASIEDLENIE
Bon na zasiedlenie może zostać przyznany w związku z podjęciem przez osobę bezrobotną poza miejscem dotychczasowego zamieszkania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, jeżeli: 

a) z tytułu ich wykonywania będzie osiągała wynagrodzenie lub przychód w wysokości 
co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie oraz będzie podlegała ubezpieczeniom społecznym 

b) odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której osoba bezrobotna zamieszka 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 dotychczasowego zamieszkania środkami transportu zbiorowego przekracza łącznie co najmniej 3 godziny dziennie 

c) będzie pozostawała w zatrudnieniu, wykonywała inną pracę zarobkową lub będzie prowadziła działalność gospodarczą przez okres co najmniej 6 miesięcy 
Wyżej wymienione przesłanki muszą zostać spełnione łącznie. 
Osoba bezrobotna po otrzymaniu bonu jest obowiązana w terminie: 
1. do 30 dni od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie dostarczyć do powiatowego urzędu pracy dokument potwierdzający podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej i oświadczenie o spełnieniu warunku, o którym mowa w lit. b; 

2. do 7 dni, odpowiednio od dnia utraty zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub zaprzestania wykonywania działalności gospodarczej i od dnia podjęcia nowego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, przedstawić powiatowemu urzędowi pracy oświadczenie              o utracie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub zaprzestaniu wykonywania działalności gospodarczej i podjęciu nowego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej 
lub działalności gospodarczej oraz oświadczenie o spełnieniu warunku, o którym mowa w lit. b; 

3. do 8 miesięcy od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie udokumentować pozostawanie                              w zatrudnieniu, wykonywanie innej pracy zarobkowej lub prowadzenie działalności gospodarczej przez okres 6 miesięcy. 

W przypadku niewywiązania się z obowiązków związanych z przyznaniem bonu, o których mowa w : 
- pkt 1 i 2 - kwota bonu na zasiedlenie podlega zwrotowi w całości w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Urzędu; 

- pkt 3 – kwota bonu na zasiedlenie podlega zwrotowi proporcjonalnie do udokumentowanego okresu pozostawania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Urzędu. 

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. 
Zapoznałem/am się z powyższą treścią 

Data i podpis osoby bezrobotnej 

OŚWIADCZENIE

	Nazwa podmiotu
	

	Adres podmiotu 

(kod, miejscowość, ulica, nr lokalu)
	

	NIP
	


w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych                                                         w oparciu o ustawę z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2024, poz. 507) 

1. Oświadczam, że jestem wpisany*/nie jestem wpisany* na listę, o której mowa w art. 2 ust.1 Ustawy, przez co  wspieram*/ nie wspieram* w sposób bezpośredni lub pośredni (*zaznaczyć odpowiednie):
a) agresję Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętą w dniu 24 lutego 2022 r.
     lub

b) poważnego naruszenia praw człowieka lub represji wobec społeczeństwa obywatelskiego i opozycji demokratycznej lub których działalność stanowi inne poważne zagrożenie dla demokracji lub praworządności w Federacji Rosyjskiej lub na Białorusi.

2. Jestem*/nie jestem* bezpośrednio związany z osobami lub podmiotami, o których mowa w pkt 1 lit. a) i b) w szczególności ze względu na powiązania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, lub wobec których istnieje prawdopodobieństwo wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nie takich środków finansowych, funduszy lub zasobów gospodarczych (*zaznaczyć odpowiednie).
Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie 
o wystąpieniu przesłanek wykluczenia, o których mowa  w pkt 1 i/lub pkt 2 tj. wpisaniu na listę, o której mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzędu Pracy w Wołominie  w błąd przy przedstawieniu informacji.

…………………………………,…………………………...                              ……………………………………………………..

                                 (miejscowość, dnia)                                                                               (podpis osoby upoważnionej)

Wypełnia pracownik PUP:

W/w podmiot figuruje/ nie figuruje na liście sankcyjnej  znajdującej się na stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
…………………………………,…………………………..                                  …………………………………………………...

                                (miejscowość, dnia)                                                                                   (podpis pracownika PUP)

 …….…………..…..…, dn.………...…….. 

(pieczątka firmy) 

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ DO OTRZYMANIA
BONU NA ZASIEDLENIE

1. Pełna nazwa pracodawcy 


2. Pełny adres, telefon 
REGON ……………………..……...…………...…PKD 


NIP………………………………………………… 

3. Osoba reprezentująca pracodawcę 

4. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej 

Przedstawiając powyższą informację oświadczam, że zamierzam zatrudnić 

Pana/ią  

                                                           /imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/ 
na stanowisku 

/nazwa stanowiska i adres miejsca pracy/ 

w pełnym wymiarze czasu pracy na okres 

z wynagrodzeniem miesięcznym brutto  

…..……………………………………. 

                                                                                                      

      (podpis pracodawcy - pieczęć imienna)
DEKLARACJA OSOBY BEZROBOTNEJ O ROZPOCZĘCIU

DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Ja, niżej podpisany(a)

Numer PESEL: 

zamieszkały(a): 

oświadczam, że zamierzam rozpocząć własną działalność gospodarczą w zakresie:

Adres zarejestrowania działalności gospodarczej:
Adres prowadzenia działalności gospodarczej:

Z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej będę podlegał(a) ubezpieczeniu społecznemu.

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



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

        (miejscowość, data) 






(podpis Wnioskodawcy) 
Opinia Komisji Kwalifikacyjnej w dniu……………………..

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

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

…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………….…..…..………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….......
Podpisy komisji kwalifikacyjnej:

1. Pani …………………….– Przewodniczący Komisji      .……………………………...








      
    (podpis)

2.Pani ……………………. – Z-ca Przewodniczącego       ………………………………








         
   (podpis)

3.Pani ……………………..  – Członek Komisji                ……………………………….








          
   (podpis)
Wniosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie

Uwagi:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności względem podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy.
1. …..........................................................................

Data i podpis przewodniczącego  komisji
2. …..........................................................................

Data i podpis z-cy przewodniczącego  komisji

3. …..........................................................................

Data i podpis członka komisji





………………………………………………………………….






      /Dyrektor PUP w Wołominie lub osoba upoważniona/

� https://wolomin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych


� właściwe podkreślić





