ﬁ‘- AKTYWIZACJA OSOB POZOSTAJACYCH BEZ PRACY
W POWIECIE KUTNOWSKIM (1)

(Miejscowosc¢, data)
WnBonZasied/24/..................
(nr wniosku)

Starosta Kutnowski
Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie

Whniosek o przyznanie bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej do 30 roku
zycia na zasadach okreslonych w art. 66n ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024 r. poz. 475 z pozn.
zm.)

1. Dane wnioskodawcy

IMIQ I NAZWISKO. ... e
Adres dotychczasowego miejsca ZzamieSZKa.........c.ovviiiiiiiii i
P E S E L . .o e
Nrtelefonu: ..., EMAIL . .
Numer rachunku bankowWego....... ..o e,
Miejscowos¢ w ktorej zamieszkam po otrzymaniu bonu na zasiedlenie.....................

Miejscowosc w ktdrej podejme zatrudnienie, inng prace zarobkowa lub dziatalnosé
gospodarczg po otrzymaniu bonu na zasiedlenie................ccooiiii
Odlegtos¢ w kilometrach od aktualnego miejsca zamieszkania do miejscowosci

w ktorej zamieszkam po otrzymaniu bonu na zasiedlenie..................coooieiiiiiinn. .

Whnioskuje o przyznanie bonu na zasiedlenie W KWOCI€ ..............cooviiiiiiiiinennnnn. zt.
W zwigzku z zamiarem podjecia przeze mnie poza miejscem dotychczasowego
zamieszkania ;zatrudnienia, * innej pracy zarobkowej, * dziatalnosci gospodarcze;j

2. Uzasadnienie celowosci przyznania bonu na zasiedlenie

wojewodztwo

w todzkie

* %
* ok

* ok

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez b
dla L6dzkiego Unie Europejska




3. Oswiadczenie wnioskodawcy
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, o ktérym
mowa w art. 233 §1 Kodeksu Karnego z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz.U. z 2024 r.
poz. 17) oswiadczam, ze:

zobowigzuje sie podjaé zatrudnienie,” inng prace zarobkowg* lub bede
prowadzit/a dziatalnos¢ gospodarczg * przez okres co najmniej 6 miesiecy,
bede osiggat/a (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/a ubezpieczeniom spotecznym,

odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci,

w ktérej zamieszkam w zwigzku z podjeciem zatrudnienia , innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej wynosi co najmniej 80 km lub czas
dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego
zamieszkania srodkami transportu zbiorowego przekracza tgcznie co najmniej
3 godziny dziennie,

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 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
zobowigzuje sie do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie proporcjonalnie

do udokumentowanego okresu pozostawania w zatrudnieniu, wykonywania
innej pracy zarobkowej lub prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w terminie
30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty w przypadku, o ktérym mowa
w art.66 n ust. 5 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy,

jestem / nie jestem* objety karg zakazu dostepu do $rodkdéw, o ktérych mowa

w art.5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz.U.2023 r. poz. 1270 z pézn. zm.)

(data i czytelny podpis Bezrobotnego - Wnioskodawcy)

UWAGA ! Utrata statusu osoby bezrobotnej przed otrzymaniem bonu
na zasiedlenie, tj. przed zawarciem umowy z Urzedem Pracy skutkowa¢ bedzie
odmowa przyznania bonu.

4. Zataczniki do wniosku



Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy
zarobkowej osobie bezrobotnej. *
Deklaracja osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

*

* niepotrzebne skresli¢

5. Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy w Kutnie
Whiosek sprawdzono pod wzgledem formalnym.

(data i podpis pracownika PUP w Kutnie)

Opinia doradcy klienta w zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia
z ustaleniami zatozonymi w Indywidualnym Planie Dziatania.

(data i podpis doradcy klienta)

Akceptacja Kierownika Dziatu Instrumentéw Rynku Pracy
W zwigzku z pozytywng / negatywng* opinig akceptuje / nie akceptuje* wniosek
do realizacji.

(data i podpis Kierownika Dziatu)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na przyznanie wnioskodawcy bonu na
zasiedlenie w WySOKOSCi...........ccceieiiiiinnnne. zt. .

( data i podpis Dyrektora Urzedu)



Potwierdzenie odbioru bonu na zasiedlenie

(data i podpis pracownika PUP wydajacego bon)

Potwierdzam odbior bonu na zasiedlenie

(data i czytelny podpis Bezrobotnego/Wnioskodawcy)



