Wniosek o przyznanie bonu na zasiedlenie
w związku z podjęciem poza miejscem dotychczasowego zamieszkania 
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej
....................................................................................................................................................

Imię i nazwisko Wnioskodawcy




numer PESEL

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

adres zamieszkania
……………………………………………………………………………………………………………

nr telefonu





e-mail
1. Wnioskowana kwota bonu na zasiedlenie………………………………………………….
2. Czy posiada Pan(i) możliwość podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej poza miejscem dotychczasowego zamieszkania ?
TAK – NIE*
Jeżeli tak, to należy dołączyć do wniosku zał nr 1.
Oświadczam, że mieszkałem/am w tej miejscowości w okresie od……….….. do …….…..…/ nie mieszkałem/am w tej miejscowości do dnia złożenia wniosku*
3. Czy zamierza Pan(i) podjąć działalność gospodarczą poza miejscem dotychczasowego zamieszkania?


TAK – NIE*
Jeżeli tak, to  należy załączyć do wniosku załącznik nr 2 
4. Proszę określić przewidywaną wysokość miesięcznego wynagrodzenia lub przychodu brutto z tytułu podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej:

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

5. Proszę wskazać miejscowość oraz określić odległość w km. od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której Pan(i) zamieszka ………………………………………………………………………………………………….
6. Proszę określić czasu dojazdu do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania środkami transportu zbiorowego:

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

7. Oświadczam, że nie podejmę zatrudnienia , innej pracy zarobkowej u pracodawcy lub zleceniodawcy, u tórego byłem/am zatrudniony/a lub wykonywałem/am inną pracę zarobkową w okresie 180 dni przypadających bezpośrednio przed rejestracją jako bezrobotny.

8. Numer rachunku bankowego………………………………………………………………

UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE:

1. Proszę wskazać celowość przyznania bonu na zasiedlenie (np. podejmowane działania na lokalnym rynku, metody poszukiwania pracy, bariery utrudniające podjęcie pracy na lokalnym rynku, specyfika lokalnego rynku pracy/ działania dotychczas podjęte na rzecz uruchomienia działalności gospodarczej itp.)
……………………………………………………………….……………………………..…………………………...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ZAŁĄCZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU

· deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia /powierzenia innej pracy zarobkowej osobie bezrobotnej – Załącznik Nr 1
· deklaracja osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej – 
załącznik Nr 2
Świdnik, dn. ...................................



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

podpis Wnioskodawcy
1. OPINIA DOTYCZĄCA ZASADNOŚCI PRZYZANIA BONU NA ZASIEDLENIE POTWIERDZONA PRZEZ SPECJALISTĘ DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO:
2. Czy wniosek jest prawidłowo wypełniony i zawiera wymagane załączniki TAK – NIE*
3. Osoba w ciągu ostatnich 90 dni nie przerwała z własnej winy tej formy pomocy bez uzasadnionej przyczyny: TAK – NIE 

4. Odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której bezrobotny zamieszka w związku z zamiarem podjęcia zatrudnienia, wykonywania 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: TAK – NIE*
5. Czy osoba zamierza podjąć pracę zdalną: TAK – NIE*
6. Czy osoba zamierza podjąć działalnośc nierejestrowaną: TAK – NIE*
7. Czy osoba ma zawieszoną działalność gospodarczą: TAK – NIE

8. Zweryfikowano zatrudnienie /wykonywanie innej pracy zarobkowej u pracodawcy 

lub zleceniodawcy, u którego była zatrudniona lub wykonywała inną pracę zarobkową 

w okresie 180 dni przypadających bezpośrednio przed rejestracją jako bezrobotny: TAK – NIE*
8
Zweryfikowano miejsce zamieszkania w AC – wnioskodawca mieszka / mieszkał 
w miejscowości do której ma zamiar się przesiedlić TAK w okresie od………………. do ……………./ NIE*
Opiniuję : pozytywnie / negatywnie*

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego……………………………..
Wnioskowane wsparcie może zostać udzielone ze środków: FP/EFS/ Program Rezerwy

data i podpis Kierownika DRP…………………………………………………….
I. OPINIA DORADCY DS. ZATRUDNIENIA:

1. Czy osoba spełnia jedno z kryteriów z art. 69 ustawy: TAK – NIE* - jeśli tak należy wskazać jaki:………………………………………………………………………………

2. Weryfikacja statusu osoby bezrobotnej w ZUS, KRUS,CEIDG: TAK – NIE 
OPINIA DORADCY DS. ZATRUDNIENIA
- w zakresie celowości wnioskowanego wsparcia z uwzględnieniem sytuacji i potrzeb osoby, której udzielana jest pomoc, biorąc pod uwagę możliwość zastosowania form pomocy.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- w zakresie ofert pracy będących w dyspozycji urzędu odpowiednich dla osoby ubiegającej się o wnioskowane wsparcie

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Forma pomocy zaplanowana w IPD: TAK – NIE*
W związku z powyższym przyznanie bonu : celowe / niecelowe*
Opiniuję : pozytywnie / negatywnie*

data i podpis doradcy ds. zatrudnienia…………………………………………..
data i podpis Kierownika DPP……………………………………………………
III. DECYZJA PUP W ŚWIDNIKU DOTYCZĄCA SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU:
pozytywnie/negatywnie/pozostawiono bez rozpatrzenia*

………………………………………………………………

Podpis Zastępcy Dyrektora ds. Rynku Pracy 

Zatwierdzam /nie zatwierdzam*
……………………………………………………………….

Podpis Dyrektora PUP w Świdniku
IV. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU NA ZASIEDLENIE:

Potwierdzam otrzymanie bonu na zasiedlenie o numerze ewidencyjnym …………………….… w dniu ……………………
………………………

Podpis Wnioskodawcy
*niepotrzebne skreślić
PAGE  

