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AKTYWIZACJA OSOB MEODYCH POZOSTAJACYCH BEZ PRACY W POWIECIE KUTNOWSKIM (V)

Miejscowosc i data

Starosta Kutnowski
Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA
na zasadach okre$lonych w art. 66n ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1409 z p6zn. zm.)

I. DANE WNIOSKODAWCY:

Nrtelefonu: ... eMAIll .o
Numer rachunku DankoWeEZ0 .......ooeiiiiiiiii it e
Miegjscowos$¢ w ktorej zamieszkam po otrzymaniu bonu na zasiedlenie .............cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiien..
Miegjscowos¢ w ktorej podejme zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub dzialalno$¢ gospodarczg po
otrzymaniu bonu Na Zasi@AIENIE .........coiiuiiiii ittt e
Odlegtos¢ w kilometrach od aktualnego miejsca zamieszkania do miejscowosci w ktorej zamieszkam po
otrzymaniu bonu na zasi€dISNIC ...........ceiiiiiiitit i e e e e
Czas dojazdu w dwie strony srodkami transportu ZbioTOWEZ0 WYNOSI & ...vvviuieerinriniineeeiiieeeneeneninreneness
Whioskuj¢ o przyznanie bonu na zasiedlenie w kwocie .......................l zl.

w zwigzku z zamiarem podj¢cia przeze mnie poza miejscem dotychczasowego zamieszkania ;

*

zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, ¥ dziatalnoéci gospodarczej ¥



II. UZASADNIENIE WNIOSKU:

Koszty jakie zostang poniesione przez wnioskodawce zwigzane ze zmiang miejsca zamieszkania

(prosze¢ wymieni¢ rodzaj kosztow oraz kwote)

III. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 233 §1

Kodeksu Karnego z dnia 6 czerwca 1997r. (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1444 z p6zn. zm.) o§wiadczam, ze

*

1. zobowigzuje si¢ podjaé zatrudnienie,® inng prace zarobkowa® lub bede prowadzil/ta dziatalnosé

gospodarcza ¥ przez okres co najmniej 6 miesiecy,

2. bedg¢ osiggal/ta (w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej) wynagrodzenie lub przychod w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia za
prace brutto miesigcznie oraz bede podlegal/ta ubezpieczeniom spotecznym,

3. odlegto$¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktorej zamieszkam
w zwiazku z podj¢ciem zatrudnienia , innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej wynosi co
najmniej 80 km lub czas dojazdu do tej miejscowosci 1 powrotu do miejsca dotychczasowego
zamieszkania $Srodkami transportu zbiorowego przekracza tacznie co najmniej 3 godziny dziennie,

4. zobowiazuje si¢ do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie w calo$ci w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
wezwania starosty w przypadku, o ktérym mowa w art. 66n ust. 5 pkt 1 ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

5. zobowigzuje si¢ do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie proporcjonalnie do udokumentowanego okresu
pozostawania w zatrudnieniu , wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania starosty w przypadku, o ktorym mowa
w art. 66n ust. 5 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

6. jestem/ nie jestem™ objety kara zakazu dostepu do $rodkow, o ktorych mowa w art.5 ust. 3 pkt 11 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U.2019 r. poz. 869 z p6zn. zm.)

(data i czytelny podpis Bezrobotnego — Wnioskodawcy)

UWAGA ! Utrata statusu osoby bezrobotnej przed otrzymaniem bonu na zasiedlenie, tj. przed

zawarciem umowy z urzedem skutkowac bedzie brakiem mozliwoSci jego przyznania.



IV. ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia / powierzenia innej pracy zarobkowej osobie

bezrobotnej. *

2. Deklaracja osoby bezrobotnej o rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej. *

* niepotrzebne skresli¢



V. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W KUTNIE:

1. Wniosek sprawdzono pod wzgledem formalnym

2. OPINIA DORADCY KLIENTA — w zakresie zgodno$ci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami
zatozonymi w Indywidualnym Planie Dziatania

Wobec powyzszego wniosek opiniuj¢ pozytywnie / negatywnie

(data i podpis doradcy klienta )

3. AKCEPTACJA KIEROWNIKA DZIALU INSTRUMENTOW RYNKU PRACY

W zwiazku z pozytywna / negatywna® opinia akceptuje / nie akceptuje® wniosek do realizacji

(data i podpis Kierownika Dziatu)

4. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na przyznanie wnioskodawcy bonu na zasiedlenie

W WYSOKOSCT  ..viviiiiiiiiiiiiiiianine, zt. .

(data i podpis Dyrektora Urzedu)




5. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU NA ZASIEDLENIE:

(data i podpis pracownika PUP wydajqcego bon )

Potwierdzam odbior bonu na zasiedlenie

(data i czytelny podpis Bezrobotnego — Wnioskodawcy)



