
 

U R Z Ą D  P R A C Y

 

 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY 
w Trzebnicy 

ul. T. Kościuszki 10, 55-100 Trzebnica, tel/fax 71 387 05 65 
e-mail: wrtr@praca.gov.pl;   trzebnica.praca.gov.pl 

NIP  915-15-66-514                    REGON     932104821  

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

          

  ....................................................................                                         Powiatowy Urząd Pracy 
                      Imię i nazwisko bezrobotnego 

 

....................................................................                  w Trzebnicy   
                                    PESEL   

 

 

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

 Numer telefonu oraz  adres e-mail 

 

 

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 2020r. poz. 1409 z późn. zm.). 

 

Wnioskuję o przyznanie bonu na zasiedlenie, w związku z możliwością podjęcia przeze mnie:  

zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / działalności gospodarczej*, 

 przez okres co najmniej 6 miesięcy, w miejscowości .................................................... 

oddalonej od dotychczasowego miejsca zamieszkania o ....................... km 

lub 

 czas dojazdu do miejscowości ............................ i powrotu do miejsca dotychczasowego 

zamieszkania środkami transportu zbiorowego przekracza łącznie co najmniej 3 godziny 

dziennie  

 

W wysokości ..........................słownie:............................................................................................ 

 

1. Obecny adres zamieszkania ………………………………………………………………. 

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

2. Adres korespondencyjny ( jeżeli jest inny niż powyżej ) 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

3. Nr konta bankowego, na które należy przekazać środki w ramach bonu na zasiedlenie  

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

            w banku ………………………………………………………………………………… 

 

UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE: 

  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

mailto:wrtr@praca.gov.pl


 

 

OŚWIADCZENIA WIOSKODAWCY: 

 

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 (w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub 

działalności gospodarczej) wynagrodzenie lub przychód w wysokości co najmniej 

minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie oraz będę podlegał 

ubezpieczeniom społecznym, 

3. 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 czas dojazdu do tej 

miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania środkami transportu 

zbiorowego przekracza łącznie co najmniej 3 godziny dziennie, 

4. Zobowiązuję się do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie w całości wraz z odsetkami 

ustawowymi naliczonymi od daty otrzymania środków, w terminie 30 dni od dnia 

doręczenia wezwania starosty w przypadku, o którym mowa w art. 66n ust. 5 pkt 1 

ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2020 r., poz. 1409 z 

późn. zm.), 

5. Zobowiązuję się do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie wraz z odsetkami ustawowymi 

naliczonymi od daty otrzymania środków, 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. 66n ust. 5 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia 

instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 1409 z późn. zm.). 

 

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

                                                                                                                                                      
                                                                               data i podpis Wnioskodawcy 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________ 
 
* niewłaściwe skreślić 

 



 

 

 

 

OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z 

kryteriami dostępności instrumentu i spełniania warunków wynikających z art. 66n ustawy: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

....................................................................... 
                             data i  podpis doradcy klienta 

 

 

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

 

 

Wniosek został rozpatrzony pozytywnie/negatywnie* 

 

 

 

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

 

 

 

Wydano bon na zasiedlenie nr ......................................................................................................... 

 

ważny od ....................................... do .................................... 

 

 

 

                                                                              .................................................................. 
                           data i podpis doradcy klienta 
 

 

 

 

 

Kwituję odbiór bonu na zasiedlenie:             ........................................................................ 
                                     data i czytelny podpis bezrobotnego 

 

 

 

 
 

________________________ 
 
* niewłaściwe skreślić 


