
 

 

 

 

 

……………………….. dnia …………………….. 

 

Powiatowy  Urząd  Pracy 

ul. Sieradzka 56a 

98-300 Wieluń 

Nr wniosku……………………………                                                                     

                                                   Wniosek o przyznanie bonu na zasiedlenie 

dla osoby bezrobotnej poniżej 30 roku życia 

 

Na zasadach określonych w art. 66n ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  

(Dz. U. z 2015r.  poz. 149) wnioskuję o przyznanie bonu na zasiedlenie. 

DANE WNIOSKODAWCY: 

 

Nazwisko i imię:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer PESEL: …………………………………………/Seria i nr dowodu osobistego
1
/…………………………………………. 

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Miejscowość zamieszkania w związku z podjęciem zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / działalności 

gospodarczej
2
*  ……….…………………………………………… Odległość od adresu zamieszkania do miejscowości zamieszkania 

w związku z podjęciem zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / działalności gospodarczej wynosi  - 

…………………………………………………… km. 

Czas dojazdu do …………………………………………….. i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania środkami 

transportu zbiorowego wynosi ……………………………………………………… (wypełnić  

w przypadku gdy odległość od adresu zamieszkania do miejscowości zamieszkania w związku  

z podjęciem zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / działalności gospodarczej jest mniejsza niż 80 km a czas 

dojazdu środkami transportu zbiorowego przekracza łącznie, co najmniej 3 godziny dziennie). 

Miejscowość, w której Wnioskodawca podejmie zatrudnienie …………………………………………………………… 

 

……………………………………………………….. 

      podpis Wnioskodawcy                                                                                                       

 

Do wniosku należy dołączyć informację o zarobkach poręczyciela. 

 

 

* niewłaściwe skreślić 

                                                           
1
 W przypadku braku dowodu osobistego nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

2
 Tylko teren Polski 



ADNOTACJE URZĘDU: 

 

Opinia Doradcy Klienta w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi  

w indywidualnym planie działania (IPD): 

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

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

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

 

                                                                                                                           …………………………………………….. 
                                                                                                                       data i podpis Doradcy Klienta 

 

DECYZJA DYREKTORA PUP: 

         Przyznaję bon na zasiedlenie* w kwocie …………………………………………………………………………….. zł 

         Nie przyznaję bonu na zasiedlenie*.                                                 

 

………………………………………………………….. 
                                                                                                                                data i podpis Dyrektora PUP 

 

 

 

 

* niewłaściwe skreślić 

 

 

 

 

POTWIERDZENIE ODBIORU BONU NA ZASIEDLENIE: 

 

W dniu……………………………………………. Panu/Pani …………………………………………………………………..…..………………………. 

przyznano bon na zasiedlenie o nr …………………………………………………………………………………………….……………………… 

Bon został odebrany Przez Panią/Pana ………………………………………………………………… w dniu …………………………….… 

 

 

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

 pieczątka i podpis pracownika PUP                                                                                                              podpis bezrobotnego 

 

 

 

 

 

 

 



........................................................                       ..................................................... 

Pieczęć zakładu pracy z adresem                                        miejscowość, dzień miesiąc rok 

 

 

INFORMACJA 

Niniejszym informuje się, że Pan/Pani .........................................................................   

                                                       /imię i nazwisko/ 

     ........................................................................   

                                                          /adres/ 

jest zatrudniony/a u pracodawcy  .................................................................................... 

                                                                       ..................................................................................... 

                                                                                                                 /nazwa, adres, nr telefonu, nr REGON zakładu pracy/ 

na stanowisku .............................................. na podstawie umowy o pracę zawartej na czas 

                                   /nazwa stanowiska/ 

.........................................................................(określony-data / nieokreślony) z przeciętnym 

 wynagrodzeniem brutto złotych z ostatnich 3 miesięcy w wysokości ..................................................  

słownie złotych .................................................................................................................................... 

Wynagrodzenie powyższe (jest / nie jest) obciążone z tytułu wyroków sądowych 

lub innych tytułów w kwocie ..................... słownie złotych .................................................................... 

Wymieniona w informacji osoba (znajduje / nie znajduje) się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 

Zakład (znajduje / nie znajduje) się w stanie likwidacji bądź upadłości. 

 

 

 

...............................................................                    ............................................................... 

/podpis i pieczęć imienna głównego księgowego lub osoby   /podpis i pieczęć imienna kierownika zakładu pracy lub                                                                                       

przez niego upoważnionej/     osoby przez niego upoważnionej/ 


