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Powiatowy Urzad Pracy
w Opocznie

Whiosek o przyznanie bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej
Podstawa prawna: art. 208 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r.
(Dz. U. z 2025 r., poz. 620).
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5. Telefon kontaktowy .............ccoeeiiiiiinnnes adres e — mail /elektroniczny .........ccccccveeiieiiiiiiiiinnnnnnnn.
6. Miejscowos¢ w ktdrej osoba bezrobotna zamieszka w zwigzku z zamiarem podjecia
zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej*™ ....................
7. Odlegto$¢ miedzy miejscowosciami z punktéw 3i 6: ............... km lub tgczny najkrétszy czas
dotarcia do tej miejscowosci i powrotu do dotychczasowego miejsca zamieszkania srodkami
przekracza 3 godziny dziennie .................. **

8. Przewidywane koszty zamieszkania w miejscowosci, o ktérej mowa w pkt 6 przez okres 6
MIESIECY WYNIOSG: weeveieiiiieeeeeeeeeiiee e i zostang przeznaczone na: (prosze wymieni¢
rodzaj KOSZIOW Oraz KWOLE W ZE) ...ttt e e e e e e

10.Wnioskuje o przyznanie bonu na zasiedlenie W WYSOKOSCI .........cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee zt
53 (0 1= PP PPPPPPPPR )
Z przeznaczeniem na pokrycie kosztéw zamieszkania zwigzanych z zamiarem podjecia
zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;j.

11. Uzasadnienie celowosci przyznania bonu na zasiedlenie:

* w przypadku jego braku data i miejsce urodzenia, pte¢, rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢
** niepotrzebne skresli¢

tel. 44 755 51 00 do 02 ul. Rolna 6,
loop@praca.gov.pl 26-300 Opoczno
WWW.0pOCZno.praca.gov.pl

(f) PUPOPOCZNO



12. Jako poreczyciela wskazuje Pana/Panig .............oooiiiiiiiiiiiiiee e
ktérego/ktorej sSredni miesieczny dochdd/przychdd brutto z ostatnich 3 miesiecy wynosi ...............
Uwaga: Miesigczny dochéd/przychéd (brutto) nie moze by¢ nizszy niz 115% minimalnego
wynagrodzenia, po pomniejszeniu o zobowigzania finansowe (np. wysokos¢ raty kredytu).
13. Prosze o przekazanie srodkéw Funduszu Pracy przyznanych w ramach bonu na zasiedlenie
Na rachunek W Danku ...... ... e onr:

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru konta w celu wyptaty sSrodkéw w formie bonu
na zasiedlenie.

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wiasciwe):
0 nie pozostaje w zwigzku matzenskim,
00 pozostaje w zwigzku matzenskim,
O nie posiadam matzenskiej rozdzielnosci majgtkowej
o posiadam matzenska rozdzielnos¢ majatkowg (do wglagdu dokument potwierdzajacy).

Stwierdzono na podstawie:

Data i podpis pracownika PUP

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a karg zakazu dostepu do srodkoéw, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tekst jednolity
Dz. U.z 2024 r. poz. 1530 z p6zn. zm.).

Zapoznatem/am sie z ,,Zasadami przyznawania bonu na zasiedlenie” dostepnymi na
stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Opoczno w zaktadce dla bezrobotnych
i poszukujacych pracy — dokumenty do pobrania.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data i podpis Wnioskodawcy



Zatgczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie o zamiarze zatrudnienia/powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej
osobie bezrobotnej (zatgcznik nr 1 do wniosku) lub oswiadczenie osoby bezrobotnej
0 zamiarze wykonywania dziatalnosci gospodarczej (zatgcznik nr 1a do wniosku).

2. Oswiadczenie Poreczyciela o uzyskanych dochodach/przychodach (zatgcznik nr 2 do
wniosku) oraz dokument potwierdzajgcy dochéd/przychdéd.

lll. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

Data i podpis doradcy zawodowego



Zatacznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/ POWIERZENIA
WYKONYWANIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ OSOBIE BEZROBOTNEJ

1. Petna nazwa pracodawcy:
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4. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy
(upowaznienie to musi wynika¢ z dokumentéw rejestrowych podmiotu lub stosownych
PEINOMOCNICIW) .ot e e

5. Przedstawiajgc powyzsze informacje oswiadczam, ze deklaruje (prosze zaznaczy¢
wiasciwg odpowiedz):

o zatrudnienie?

O powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej?

Pana/Pani .........ccooiiiiiii PESEL ..o
planowany okres zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej: od .............coooiiiiiiiiinninnn.
o o T NA StANOWISKU ..o e
Mi€jSCE ZAtrUANIENIA (AAIES) ...u.iie it e ettt
Z tytutu zatrudnienia/ wykonywania innej pracy zarobkowej Pan/i ...............ccoooiii i

bedzie osiggat/a wynagrodzenie w wysoko$ci co najmniej minimalnego wynagrodzenia? za
prace brutto miesiecznie.

UWAGA:

Planowany termin zatrudnienia lub powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej nie moze
by¢ wczesniejszy niz 21 dni po dniu ztozenia kompletnego wniosku do siedziby PUP.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentaciji
i sktadania oswiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym

1. Nalezy dolaczy¢ uwierzytelniong kserokopi¢ pelnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy oraz sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu. Pelnomocnictwo nie jest wymagane,
jezeli osoba podpisujaca o$wiadczenie jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w odno$nym dokumencie rejestracyjnym.

2. Zgodnie z art. 2 pkt 51 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o
pracg naktadcza

3. Zgodnie z art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia inna praca zarobkowa to wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie umow
cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzielo lub umowy o §wiadczenie ustug, do ktorej stosuje si¢ odpowiednio przepisy o zleceniu, albo umowy o
pomocy przy zbiorach, o ktorej mowa w art. 91a ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow lub w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjne;j,
spotdzielni kotek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych.

4. Zgodnie z art. 2 pkt 13 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia minimalne wynagrodzenie za pracg to kwota minimalnego wynagrodzenia za pracg
pracownikow przystugujaca za pracg w pelnym miesigcznym wymiarze czasu pracy oglaszang na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg.
Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Opocznie. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynnosci urzgdowych. Maja Panistwo prawo dostgpu, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajduje si¢ na stronie Powiatowego Urzgdu Pracy w Opocznie http://www.opoczno.praca.gov.pl



Zatacznik nr 1a do wniosku

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ZAMIARZE WYKONYWANIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

N 1= T o T o | o1 T=T 0 )Y/ = ) PP
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oswiadczam, ze zamierzam wykonywac¢ dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie: ..................cooeeee.
Planowany termin wykonywania dziatalnoSci gosSpodarCze] ..........coovvvevevveiiiiiiiiiiiieiieee e

Adres zarejestrowania dziatalnosci gospodarcze;j:

Planowany miesieczny przychdd brutto z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
................................................. (STOWNIE: .

...................................................................................................................................................... ).

UWAGA:
Planowany termin wykonywania dziatalno$ci gospodarczej nie moze by¢ wczesniejszy niz 21 dni
po dniu ztozenia kompletnego wniosku do siedziby PUP.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis Wnioskodawcy

* w przypadku jego braku data i miejsce urodzenia, ptec, rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosci



Zatacznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O UZYSKANYCH DOCHODACH / PRZYCHODACH
Ja nizej podpisany/a:

1.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do doreczen

Numer PESEL, a w przypadku jego

braku — data i miejsce urodzenia, ptec.

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Zrodto uzyskiwania
dochodu/przychodu:

- w przypadku umowy o prace podaé
nazwe zaktadu pracy, okres trwania
umowy,

- w przypadku emerytury date decyzji
uprawniajgcej do emerytury,

- w przypadku renty date decyzji
uprawniajgcej do renty oraz okres
przyznania $wiadczenia,

- w przypadku dziatalnosci
gospodarczej podac date rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej

Stan cywilny

Przecietny miesieczny
dochdd/przychod brutto z ostatnich 3
miesiecy (w przypadku dziatalnosci
gospodarczej przychod minus koszty
uzyskania przychodu)

KWOa: oo
SlOWNIE: i

Wysokos¢ aktualnych zobowigzan
finansowych
(np. pozyczki, kredyty, leasingi)

KWOta: oo

SIOWNIE: e

Miesieczna sptata zadtuzenia

KWOa: oo

SIOWNIE: e




Jestem / nie jestem™ poreczycielem innej umowy dotyczgcej uzyskania srodkow bedgcych w dyspozyciji
Urzedu (np. dotacje, refundacje, bon na zasiedlenie) zawartej ze Starostg Opoczynskim.

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wiasciwe):

O nie pozostaje w zwigzku matzenskim, 00 pozostaje w zwigzku matzenskim,
o nie posiadam matzenskiej rozdzielnosci majgtkowej
o posiadam matzenskag rozdzielnos¢ majgtkowg (do
wgladu dokument potwierdzajgcy).

Stwierdzono na podstawie:

Data i podpis pracownika PUP

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis Poreczyciela

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dotyczgcych: imienia i nazwiska, adresu, numeru
PESEL, a w przypadku jego braku — daty i miejsca urodzenia, ptci, rodzaju, serii i numeru dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé, uzyskanego dochodu / przychodu, jego zrédta oraz kwoty dochodu /
przychodu, stanu cywilnego, danych dotyczgcych aktualnych zobowigzan finansowych, z podaniem
wysokos$ci miesiecznej sptaty zadtuzenia oraz danych dotyczgcych wspaolnoty lub rozdzielnosci
majgtkowej zamieszczonych powyzej w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku o przyznanie bonu na
zasiedlenie dla osoby bezrobotnej, a nastepnie w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

w zakresie niezbednym do zawarcia i realizacji umowy poreczenia dotyczgcej przyznania bonu na
zasiedlenie dla osoby bezrobotnej do umowy w zakresie bonu na zasiedlenie dla bezrobotnego
podejmujgcego zatrudnienie, wykonywanie innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej oraz
w celu dochodzenia ewentualnych roszczen.

Data i czytelny podpis Poreczyciela

*niepotrzebne skresli¢



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych w celu rozpatrzenia
ztozonego wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej, a nastepnie

w przypadku rozpatrzenia wniosku w zakresie niezbednym do zawarcia i realizacji umowy
poreczenia dotyczacej przyznania bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej do umowy

w zakresie bonu na zasiedlenie dla bezrobotnego podejmujgcego zatrudnienie, wykonywanie innej
pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej oraz w celu dochodzenia ewentualnych roszczen.

Data i czytelny podpis Poreczyciela

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA INNYCH
0SOB | PODMIOTOW WSPOLPRACUJACYCH Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY
W OPOCZNIE

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) i na podstawie ustawy z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie
Danych Osobowych informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Opocznie
z siedzibg w Opocznie ul. Rolna 6, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu
Pracy.
2. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych: Michat Zaborowski tel. 44 741 49 15 —
iod@opocznopowiat.pl
3. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
— ustawa z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;
— ustawa z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych;
— ustawa z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych;
— ustawa z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
— ustawa o finansach publicznych z dnia 27.08.2009 r.;
— inne aktow prawnych w ktorych okreslone sg zadania realizowane przez Urzedy Pracy.
4. Pani/Pana dane osobowe, gromadzone i przetwarzane sg w celu realizacji ustawowych
zadan urzedu, a w szczegdlnosci ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia oraz przepisow wykonawczych do ustawy.
5. Przetwarzane dane sg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych
osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych sa:




8.

9.

— podmioty upowaznione do przetwarzania Pana/Pani danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepiséw prawa;

— inne podmioty, ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora
na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych np.
operatorzy pocztowi ustug teleinformatycznych, ustug prawnych i doradczych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow
przetwarzania, w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z Jednolitego
Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Opocznie. Pana/Pani dane
osobowe przekazywane sg do rejestru centralnego, prowadzonego przez wiasciwego
ministra, w ktérym bede przetwarzane przez okres 50 lat, liczgc od konca roku
kalendarzowego w ktorym zakonczono udzielanie pomocy.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo

do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Opocznie i wynika z przepisow prawa.

10.Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

Zapoznatem/am sie z trescig informacji

Data i czytelny podpis Poreczyciela



