					……………………………….
	      /miejscowość, data/
………………………………..
            /nazwisko i imię/

…………………………………
                   /PESEL/
	
						       Powiatowy Urząd Pracy
	w Siemiatyczach

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ 

I. DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY BEZROBOTNEJ):
1. Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………...
2. Pesel …………………………………………………………………………………….
3. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..
4. Adres do korespondencji ………………………………………………………………..
5. Nr telefonu ………………………………………………………………………………
6. Miejscowość zamieszkania (adres) w związku z planowanym podjęciem zatrudnienia, 
wykonywania innej pracy zarobkowej/prowadzenia działalności gospodarczej …….……………………………………………………………………………………..
7. Odległość między miejscowościami z punktów 3 i 6: …………………………..… km.
8. Koszty zamieszkania jakie będą ponoszone miesięcznie przez wnioskodawcę: …………………………………………………………………………………………... 
      9.   Nr konta bankowego…………………………………………………………………….
     10.  Jako poręczyciela wskazuję:
- Pana/Panią ………………………………………………. , którego/której średni miesięczny dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy wynosi……………………………….
II. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………
data i czytelny podpis osoby bezrobotnej

III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu karnego, oświadczam, że:

1. zobowiązuję się podjąć zatrudnienie / inną pracę zarobkową / działalność gospodarczą* przez okres co najmniej 6 miesięcy
2. 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.
3. Nie byłem (am) / byłem (am) karany (a) karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych 
4. odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której bezrobotny zamieszka a także do miejsca w którym będzie pracował, wykonywał inną pracę zarobkową lub prowadził działalność gospodarczą wynosi co najmniej 80 km lub czas dojazdu do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania środkami transportu zbiorowego przekracza łącznie co najmniej 3 godziny dziennie;
5. [bookmark: _Hlk168311472][bookmark: _Hlk168311390]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.
6. 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.
7. Wszystkie dane i informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
8. Zapoznałem/am się z Regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Siemiatyczach dotyczący przyznania bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej.
……………………………………………
data i czytelny podpis osoby bezrobotnej

ZAŁĄCZNIKI DO ZŁOŻENIA WRAZ Z WNIOSKIEM
1. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej osobie bezrobotnej.
2. Oświadczenie poręczyciela.
3. Zaświadczenie o wynagrodzeniu poręczyciela.
                



                               
Załącznik nr. 1
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/ POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
OSOBIE BEZROBOTNEJ

1. Pełna nazwa pracodawcy:
……………………………………………………………………………………………………….…..…………………………………………………………………..……………………………….
2. Adres siedziby pracodawcy i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej, numer telefonu:
………………………………………………………………….……………………………………….………………………………………………………………….…………..…………………….
3. REGON …..……………………………………………………………………..…………………………….
4. NIP …..………………………………………….……………………………………………………….
5. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy 
(upoważnienie to musi wynikać z dokumentów rejestrowych podmiotu lub stosownych 
pełnomocnictw[footnoteRef:1])……………………………………………………………………………….…… [1: Należy dołączyć uwierzytelnioną kserokopię pełnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy oraz składania oświadczeń woli w jego imieniu. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca oświadczenie jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w odnośnym dokumencie rejestracyjnym. Pełnomocnictwo powinno być sporządzone w formie pisemnej z notarialnie poświadczonym podpisem.] 

Przedstawiając powyższe informacje oświadczam, że deklaruję (proszę zaznaczyć właściwą 
odpowiedź):
· zatrudnienie[footnoteRef:2] [2: Zgodnie z art. 2 ust. 51 ustawy z dnia 20 marca  2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,  zatrudnienie oznacza to  wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą] 

· powierzenie innej pracy zarobkowej[footnoteRef:3] [3: Zgodnie z art. 2 ust. 9 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, inna praca zarobkowa oznacza to wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub umowy o świadczenie usług, do której stosuje się odpowiednio przepisy o zleceniu, albo umowy o pomocy przy zbiorach, o której mowa w art. 91a ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników, lub w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych.] 

Pana/Pani 	
na okres: od ……………………………………… do ………………………………………………………
na stanowisku	
miejsce wykonywania pracy (adres)	
za wynagrodzeniem miesięcznym …………………..…………….….. (brutto) co najmniej                              w  wysokości minimalnego wynagrodzenia[footnoteRef:4]. [4: Zgodnie z art. 2 ust. 13 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,  minimalne wynagrodzenie za pracę oznacza to kwotę minimalnego wynagrodzenie za pracę pracowników przysługująca za pracę w pełnym miesięcznym wymiarze czasu pracy ogłaszana na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. 2020, poz. 2207).] 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 



………………………………………………………………………….
data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji
 i składania oświadczeń  (zgodnie z dokumentem rejestrowym)


























































Załącznik nr. 2 

O Ś W I A D C Z E N I E  P O R Ę C Z Y C I E L A 

Ja, niżej podpisany/a ...........................................................................................................................
( imię i nazwisko, imię ojca )
zamieszkały/a w .................................................................................................................................
legitymujący/a się dowodem osobistym seria i nr .............................................................................
wydanym przez ......................................................................... w dniu ............................................
PESEL ..................................................... NIP ……………………………………………………...
oświadczam, co następuje:
1. Nie posiadam zadłużenia (zobowiązania) z tytułu:
a) kredytów i pożyczek w bankach, innych instytucjach oraz u osób fizycznych,
b) udzielonego poręczenia za spłatę zobowiązań osób trzecich.
W przypadku istniejących zadłużeń (udzielonych poręczeń) podać łączną kwotę
oraz terminy spłat: .............................................................................................................................
............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
2. Moje dochody nie są obciążone sądowymi ani administracyjnymi tytułami wykonawczymi
oraz innymi dokumentami mającymi moc takich tytułów.
3. Łączny miesięczny dochód  netto gospodarstwa domowego:
...........................................................................................................................................................
Dochód przypadający na jedną osobę: ..............................................................................................
4. Łączne miesięczne obciążenie gospodarstwa domowego z tytułu innych niż określone
w pkt. 1(np. koszty czynszu, opłaty za energię elektryczną, wodę, gaz, telefon)
..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
*) niepotrzebne skreślić.
Oświadczenie, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
 „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 



								  ...........................................................
									( podpis poręczyciela )
													



































































[image: ]Załącznik nr. 3







































































[bookmark: _Hlk63847565]
Klauzula informacyjna zgodna z art. 13 RODO

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Siemiatyczach przy ul. Legionów Piłsudskiego 3, 17-300 Siemiatycze. Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres mailowy bisi@praca.gov.pl, telefonicznie pod numerem 85 656 60 13 lub pisemnie na adres siedziby administratora.
Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/ Pan skontaktować poprzez email: iod@siemiatycze.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu:
· [bookmark: _Hlk199242023]realizacji zadań wynikających z ustawy 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., poz. 620) w szczególności: realizacji usług rynku pracy, stosowania instrumentów rynku pracy, przyznawania świadczeń bezrobotnym; 
· prowadzenia ewidencji korespondencji oraz odbioru i wysyłania korespondencji.
· archiwalnym oraz statystycznym.
Podstawą prawną przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 1 lit. g RODO 
w związku ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
(Dz.U. z 2025 r., poz. 620) oraz art. 6 ust. 1 lit a RODO - w związku z wyrażoną zgodą.[footnoteRef:5] [5:  Wpisać odpowiednie] 

Pani/Pana dane osobowe będą przekazane podmiotom rynku pracy oraz innym instytucjom związanym z realizacją ustawowych zadań.
Dane będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów, tj. przez okres 50 lat.
Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania
Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody – w zakresie przetwarzania podanego nr telefonu 
i adresu e-mail - w dowolnym momencie. Zgodę można odwołać poprzez wysłanie pisma na: 
· adres email: iod@siemiatycze.praca.gov.pl opatrzonego podpisem kwalifikowanym lub potwierdzonego profilem zaufanym e-PUAP
· listownie na adres Urzędu.[footnoteRef:6] [6:  Umieścić w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody] 

z informacją o jej odwołaniu, w treści pisma należy wskazać imię i nazwisko, a w tytule wiadomości wpisać „wycofanie zgody”.
Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani/ Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia.
Podanie danych osobowych jest niezbędne i wynika z wyżej wskazanych przepisów prawa.
Pani/Pana dane osobowe nie podlegają profilowaniu.


…………………….……………….……..
data i podpis
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