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Miejscowość: ………………. …………….Data sporządzenia: ………………………………… 

Powiatowy Urząd Pracy w Krotoszynie 

WNIOSEK 
o przyznanie bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej

Imię: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kod pocztowy……………………………………………………. 

Województwo:……………………………………………………… Powiat:……………………………………………………………………. 

Gmina / Dzielnica: …………………………………………………    Miejscowość:……………………………………………………………… 

Ulica: ……………………………………………………………… Nr domu / Nr lokalu: …………………………………………………….. 

Telefon:……………………………………………………… Adres e-mail: ……………………………………………………………... 

4.1 Wnoszę o przyznanie bonu na zasiedlenie 

w wysokości …………………………. zł (słownie: …………………………………………… zł 00/100) (kwota w złotych, nie 

wyższa niż 200% przeciętnego wynagrodzenia za pracę), z przeznaczeniem na pokrycie kosztów zamieszkania w związku 

z podjęciem przeze mnie poza miejscem dotychczasowego zamieszkania 

(zaznaczyć odpowiednią pozycję/odpowiednie pozycje) 

[  ]  zatrudnienia 

[ ] innej pracy zarobkowej 

[ ] działalności gospodarczej 

4.2 Miejscowość, w której zamieszkam: …………………………………………………………………………………………………………………… 

4.3 Wnoszę o przelanie środków na rachunek bankowy 

o numerze: ……………………………………………..…………………………………………………………………………………………. 

Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP: ……………………………………………………………..REGON:…………………………………………………………………………………... 

Kod PKD: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5.2 SIEDZIBA 

Kod pocztowy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

2. DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY

3. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY

4. TREŚĆ WNIOSKU

5. DANE PODMIOTU, W KTÓRYM WNIOSKODAWCA PODEJMIE ZATRUDNIENIE LUB INNĄ PRACĘ ZAROBKOWĄ LUB

DANE DOTYCZĄCE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ WNIOSKODAWCY

5.1 DANE IDENTYFIKACYJNE 

mailto:kmodrzynska@krotoszyn.praca.gov.pl
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Województwo:…………………………………………………….. Powiat: ……………………………………………………………… 

Gmina / Dzielnica: ……………………………………………….. Miejscowość: ………………………………………………………… 

Ulica: ………………………………………………………………. Nr domu: ………………………………………………………………. 

 
5.3 DANE KONTAKTOWE 

Telefon:……………………………………………………………… Adres e-mail: …………………………………………………………. 

5.4 MIEJSCE WYKONYWANIA PRACY 

Kod pocztowy: ……………………………………………………… 

Województwo:…………………………………………………………. Powiat………………………………………………………………… 

Gmina / Dzielnica: ……………………………………………………. Miejscowość:………………………………………………………… 

Ulica: …………………………………………………………………..         Nr domu: …………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

1. Oświadczam, że 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 zamieszkania przekracza 3 godziny dziennie. 

2. Oświadczam, że będę pozostawał/a w zatrudnieniu, wykonywał/a inną prace zarobkową lub prowadził/a działalność gospodarczą               

w okresie 240 dni, liczonych od dnia zawarcia umowy z PUP, przez okres co najmniej 180 dni. 

3. Oświadczam, że z tytułu podjętego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej będę 

osiągał/a wynagrodzenie lub przychód w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie. 

4. Oświadczam, że środki Funduszu Pracy przyznane w ramach bonu na zasiedlenie, w wysokości okreś lonej w umowie, 

przeznaczę na pokrycie kosztów zamieszkania związanych z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności 

gospodarczej. 

5. Oświadczam, że w terminie nie później niż 30 dni następujących po upływie 240 dni od dnia podpisania umowy z PUP złożę 

oświadczenie pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, o spełnieniu warunku, o którym mowa 

w pkt 1,2,3 powyżej 

6. Oświadczam, że w przypadku niewywiązania się z któregokolwiek obowiązku, o którym mowa  

w pkt 1,2,3,4 lub w pkt 5 powyżej dokonam zwrotu całości kwoty bonu na zasiedlenie w terminie wskazanym  

w wezwaniu. 

7. Oświadczam, że dokonam zwrotu kwoty bonu proporcjonalnie do okresu niepozostawania  

w zatrudnieniu, niewykonywania innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, w przypadku gdy okres pozostawania w 

zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej będzie krótszy niż 180 dni, w  terminie 

wskazanym w wezwaniu; 

8. Oświadczam, że wszystkie informacje, które zawarłem/am w niniejszym wniosku oraz dane zamieszczone w załączonych 

dokumentach są prawdziwe. 

 

 
 

 
………………..………………………………………… 

(imię i nazwisko) 
 
 

6. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

PODPIS WNIOSKODAWCY 

6. UZASADNIENIE  CELOWOŚĆI  PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE   

mailto:kmodrzynska@gmail.com


   

Strona: 3 z 3 

  

 

 

 
1) wniosek  należy   wypełnić   dokładnie   i   czytelnie; 
2) sam fakt złożenia wniosku  nie gwarantuje przyznania bonu na zasiedlenie; 
3) termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletnego wniosku; 
4)  w przypadku wadliwego sporządzenia wniosku, zostanie on pozostawiony bez rozpatrzenia; 
5) PUP może zażądać dokumentów potwierdzających dotychczasowe miejsce zamieszkania wskazane we wniosku; 
6) forma pomocy publicznej, o którą ubiega się wnioskodawca - beneficjent pomocy publicznej, jest udzielana zgodnie z warunkami 

dopuszczalności pomocy de minimis. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

Uzasadnienie:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wniosek rozpatrzony POZYTYWNIE/NEGATYWNIE* 

Przyznana kwota: ………………………. zł. 

                                                                                                                                                                     ………………………………………. 
                                                                                                                                                                                  (podpis Dyrektora PUP) 
*niepotrzebne skreślić  

 
 
 
 
 

POUCZENIE 

WYPEŁNIA PRACOWNIK PUP W KROTOSZYNIE 
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