
					___________________, dn. ______________


Powiatowy Urząd Pracy w Augustowie                                                           

WNIOSEK
o przyznanie bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej 
Na podstawie art. 208 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
z dnia 20 marca 2025 r. (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620)


I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Nazwisko ____________________________________Imię __________________________________
2. PESEL ____________________________________________________________________________
3. Adres dotychczasowego miejsca zamieszkania _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
4. Numer telefonu ________________________, adres e – mail _________________________________
5. Adres do E-Doręczeń _________________________________________________________________
6. NIP[footnoteRef:1] ______________________________________________________________________________ [1:  Numer NIP należy podać wyłącznie w przypadku ubiegania się o bon na zasiedlenie w związku z podjęciem działalności gospodarczej.] 

7. Numer rachunku bankowego ___________________________________________________________
8. Data ostatniej rejestracji w tut. Urzędzie __________________________________________________

II. DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA DO ZASIEDLENIA SIĘ
Wnioskuję o przyznanie bonu na zasiedlenie w kwocie_______________________________________                 na pokrycie kosztów zamieszkania w związku z  zamiarem podjęcia przeze mnie poza miejscem dotychczasowego zamieszkania:
                   □ zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej,
                   □ prowadzenia działalności gospodarczej pod numerem PKD __________________________
1. Miejscowość do zasiedlenia ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
2. Odległość w kilometrach od aktualnego miejsca zamieszkania _________________________________
3. Czas dojazdu w dwie strony w godzinach _________________________________________________

III. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:
1) posiadam/ nie posiadam* wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej/ dotyczy osób podejmujących działalności gospodarczej/,
2) orzeczono/nie orzeczono*  wobec mnie kary zakaz dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu o zakazach dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych orzeczonych w stosunku do mojej osoby od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy cywilnoprawnej,
3) dane zawarte w złożonym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,
4) zobowiązuję się podjąć zatrudnienie/inną pracę zarobkową/działalność gospodarczą* przez okres co najmniej 180 dni,
5) 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,
6) 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 łączny najkrótszy czas dotarcia do tej miejscowości i powrotu do dotychczasowego miejsca przekracza 3 godziny dziennie,
7) [bookmark: _Hlk201059808]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. 208 ust. 12 pkt 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz.620),
8) zobowiązuję się do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie proporcjonalnie do udokumentowanego okresu pozostawiania 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. 208 ust.12 pkt 2 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz.620),
9) oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem w sprawie przyznawania bonu  na zasiedlenie osobie bezrobotnej do 30 roku życia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Augustowie.

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” wynikającej z art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny. 



							…………………………………………….
								data i podpis Wnioskodawcy

V. ZAŁĄCZNIKI
1. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej osobie bezrobotnej – w  przypadku zobowiązania do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej /załącznik 1/.
2. Oświadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze prowadzenia działalności gospodarczej /załącznik 2/.
3. Zaświadczenie Poręczyciela o zarobkach
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis/ w przypadku podjęcia działalności gospodarczej/.
							
ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W AUGUSTOWIE

Dane dotyczące wniosku 
Wniosek kompletny  tak  nie  
Wezwano do uzupełnienia wniosku  tak  nie / Data uzupełnienia wniosku ______________________
Wniosek uzupełniono  tak, w dniu _____________________  nie


Dane dotyczące wnioskodawcy:
1. Rejestracja:  pierwsza  ponowna   / Data rejestracji _______________________________________
2. Nazwa i siedziba poprzedniego pracodawcy (jeśli dotyczy) ____________________________________
3. Weryfikacja miejsca zamieszkania w AC – wnioskodawca mieszka / mieszkał w miejscowości, do której ma zamiar się przesiedlić  tak, w okresie ________________________ nie
4. Bezrobotny podejmuje pracę u pracodawcy, u którego był zatrudniony lub wykonywał inna pracę zarobkową w okresie 180 dni poprzedzających rejestrację  tak  nie  
5. Informacja o spełnianiu wymogów ustawowych do przyznania bonu oraz inne istotne uwagi
[bookmark: _Hlk201734131]_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wnioskowane wsparcie może zostać udzielone ze środków _____________________________________
                       
                                                                         ________________________________
                                                                      		      (data i podpis pracownika ) 

6. Opinia doradcy ds. zatrudnienia
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Wsparcie zgodne z ustaleniami założonymi w IPD   tak  nie

________________________________
                                                                      		      (data i podpis pracownika ) 


1. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
Po rozpatrzeniu wniosku  wyrażam / nie wyrażam  zgody na przyznanie wnioskodawcy bonu na  zasiedlenie w wysokości ________________________________________________________________. 
Uwagi___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________						          
                                                                              ________________________________
(data i podpis Dyrektora Urzędu)

1

