                                                                                  Załącznik nr 1 do Regulaminu w sprawie przyznawania bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia obowiązującego w PUP w Jastrzębiu-Zdroju

……………………………………….                                           			Jastrzębie-Zdrój, dn. ……........………….........
 (data wpływu – wypełnia Urząd)                                                                                


Powiatowy Urząd  Pracy
w  Jastrzębiu-Zdroju


WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA

na podstawie art. 66n ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity: Dz. U. z 2017 roku, poz. 1065 z późn. zm.)



I. Dane wnioskodawcy:

1. imię nazwisko 	
2. adres zamieszkania	
3. adres do korespondencji 	
4. telefon 	
5. e-mail	
6. PESEL 	
7. seria i numer dowodu osobistego 	
8. nr osobistego konta bankowego: 	
9. Wnioskuję o przyznanie bonu na zasiedlenie w	
	
(miejscowość)
w związku z podjęciem[footnoteRef:2]:  [2:  Zaznaczyć właściwe] 

 zatrudnienia,
 innej pracy zarobkowej,
 działalności gospodarczej, 
10. Wnioskowana kwota.........................................................................................................................złotych

II. Uzasadnienie celowości  przyznania bonu na zasiedlenie:  

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

III. Zabezpieczenie zwrotu środków otrzymanych w ramach bonu na zasiedlenie:

Proponuję poręczyciela spełniającego warunki określone w § 5 Regulaminu:

Imię i nazwisko 	
Adres zamieszkania 	
Źródło dochodu zatrudnienie / własna działalność gospodarcza / emerytura / renta stała*
Wiek poręczyciela 	
Średni dochód brutto z ostatnich 3 m-cy (nie mniej niż 2 100,00 zł miesięcznie) 	

IV. Oświadczenie wnioskodawcy:

Świadomy(a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 K.K. podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że:
1.  odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której zamieszkam               w związku z podjęciem zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej/działalności gospodarczej* wynosi co najmniej 80 km, lub czas dojazdu do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania środkami transportu zbiorowego wynosi łącznie 3 godziny dziennie;
2. nowe zatrudnienie/wykonywanie innej pracy zarobkowej/ działalności gospodarczej zamierzam wykonywać/prowadzić (zaznaczyć właściwe) przez okres co najmniej 6 miesięcy i będę osiągał miesięcznie wynagrodzenie lub przychód w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto oraz będę podlegał/a ubezpieczeniem społecznym. 

…………………………………….
                                                                                                               data i czytelny podpis osoby bezrobotnej





Załącznik do wniosku:
1. oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia (załącznik nr 1) lub deklaracja osoby bezrobotnej                                                    o rozpoczęciu działalności gospodarczej  (załącznik nr 2).



























V. Adnotacje Urzędu:

1. Opinia Doradcy Klienta 
.…………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………

……………………………..
                                                                                                                                                 data i podpis 
2. Weryfikacja formalna
.…………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

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


3. Stanowisko Dyrektora PUP
Wyrażam /nie wyrażam zgody na przyznanie bonu na zasiedlenie na kwotę …………………................................       
                                                  						

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















załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie bonu  
                                      na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej 
do 30 roku życia



……………………………………….                                           		Miejscowość i data ……........…………...............................
            (pieczęć firmy)                                                                                





OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA


1. Pełna nazwa pracodawcy 	
	
	
2. Adres siedziby 	
	
	
3. REGON	
4. NIP 	
5. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności (PKD) 	
6.  Osoba reprezentująca pracodawcę 	

Przedstawiając powyższą informację oświadczam, że zamierzam zatrudnić na podstawie umowy     o pracę lub umowy cywilnoprawnej, która podlega ubezpieczeniom społecznym Pana/Panią: 

	
(imię i nazwisko)

na stanowisku  	

		

	
(nazwa zakładu pracy i adres miejsca wykonywania pracy)

Okres zatrudnienia   	


wynagrodzenie (brutto)   	


Oświadczam, że jestem świadomy/a iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 KK podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.




…..…………………………………….
(podpis pracodawcy - pieczęć imienna)







załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie bonu  
                                      na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej 
do 30 roku życia



DEKLARACJA OSOBY BEZROBOTNEJ O ROZPOCZĘCIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

1. Ja, niżej podpisany(a) 	
Nr PESEL	
zamieszkały(a)	
oświadczam, że zamierzam rozpocząć własną działalność gospodarczą w zakresie	
	
Adres głównego miejsca wykonywania działalności gospodarczej 	

Z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej będą podlegał(a) ubezpieczeniu społecznemu 

Świadomy/a, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 K.K. podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.



………………………..…………………………….  
							  (data, podpis Bezrobotnego)
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