Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie CENTRUM
Centrum Aktywizacji Zawodowej AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

m ul. Klemensa Junoszy Szaniawskiego 64,
21-100 Lubartow rl%ﬁltnk
URZAD PRACY tel. (81) 855-20-02, fax. 852-65-10
NIP 714-17-16-833 Regon 431199746
lubartow.praca.gov.pl, e-mail: lulb@praca.gov.pl

Whniosek o przyznanie bonu na zasiedlenie
na podstawie art. 66 n ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. NAZWISKO weeeeiciieee et T 01T
2. PESEL: oo Nr dok. tozsamosci (cudzoziemiec) ....oceeeeecieeeeeciiee e
3. AdreS ZAMIESZKANTA . .eeiueiiiieiee ettt ettt et b ettt b e sttt e e she e sabe e he e st e e bt e e tee et e ennes
A, AJreS ZAMEIAOWANTA...c.ciiireeiriet ettt sttt ettt ses e s ea bbb e ses et b b e et e b seb et sen et e b et ea sen et e bbb eae sttt ne
5. Adres do KOIESPONUENCi: .vuiviviiieieie it st st ettt et e st st st e e e s et st e st e e ese st st st sessessaseesseb et ansaaease st see e sensassaneesansesans
6. Telefon kontaktowy: .....ccoocuviiiiiiiieieece e, adres -Mail .o
7. Miejscowos$¢ zamieszkania w zwigzku z podjeciem zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/dziatalnosci
20SPOdarczej: (LYIKO TEIEN POISKI) .ucviriieeeceieiee ettt sttt et e st et sbe e b easabeses et arsebeessesessatesensasans
8. Odlegtosé miejscowosci wymienionej w pkt. 7 od miejsca wymienionego w pkt. 3 Wynosi .....ccceeveeveieirrenennen. km
9. Czas dojazdu z miejscowosci w pkt.3 do miejscowosci wymienionej w pkt 7 Wynosi: ......cccceeeverirreneenen. godziny
dziennie.
10. Przewidywane miesieczne wynagrodzenie lub przychdd (brutto) .......ccceveceeeieeineeceececece e zt/miesiac.

11. Opis wydatkow jakie zostang poniesione przez wnioskodawce zwigzane z podjeciem zatrudnienia
wykonywania innej pracy zarobkowej/ prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej ( prosze wymieni¢ rodzaj kosztéw

— kwoty)

12. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, prosze o przekazanie pomocy finansowej w formie bonu na
zasiedlenie na rachunek bankowy, ktdrego jestem wtascicielem lub wspdtwiascicielem o nr:
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Do whniosku nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy posiadanie konta.
O wszelkich zmianach w rachunku bankowym nalezy niezwtocznie powiadomié Powiatowy Urzad Pracy
w Lubartowie.

II. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE:

ITI. ZABEZPIECZENIE EWENTUALNYCH ROSZCZEN URZEDU Z TYTULU
PRZYZNANIA WNIOSKOWANEGO BONU NA ZASIEDLENIE
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IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

V.

Oswiadczam co nastepuje:

Zobowigzuje sie do podjecia zatrudnienia /innej pracy zarobkowej/ dziatalnosci gospodarczej przez okres
€O najmniej 6 miesiecy.

Bede osiggat/a (w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej) wynagrodzenie lub przychdd w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia za
prace brutto miesiecznie oraz bede podlegat ubezpieczeniom spotecznym.

Odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktdrej zamieszkam w zwigzku
z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej wynosi co najmniej 80km
lub czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania $rodkami
transportu zbiorowego przekracza tgcznie co najmniej 3 godz. dziennie.

Bede pozostawat/a w zatrudnieniu, wykonywat/a inng prace zarobkowg lub bede prowadzit/a dziatalnosé
gospodarczg przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Otrzymatem/am ,Kryteria otrzymania bonu na zasiedlenie” zapoznatem/am sie z ich trescig i przyjmuje
warunki w nich okreslone. Oswiadczam, ze do dnia ztozenia niniejszego wniosku nie otrzymatem /am bonu
na zasiedlenie ze $rodkéw Funduszu Pracy.

KLAUZULA INFORMACYIJNA URZEDU

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0soéb 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 —RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str.1): Powiatowy Urzad
Pracy w Lubartowie informuje:

1) administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibe przy
ul. Klemensa Junoszy Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartow

2) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji wniosku i umowy o bon na zasiedlenie
okreslonego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
) — na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ ww. Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych,

3) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytgcznie podmioty (instytucja lub organy)
uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepiséw prawa,

4) dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane,

5) posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do
przenoszenia danych,

6) Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreSlonym przepisami prawa, zgodnie z
instrukcjg kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt,

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) obowigzek podania danych wynika z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy i jest obligatoryjny

9) dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@pup-lubartow.pl tel. 0 81 8526542.
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VI. DO WNIOSKU ZAtACZAM ( wtasciwe zaznaczyc)

] Os$wiadczenie pracodawcy — zatgcznik nr 1

[J Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej w ramach bonu na
zasiedlenie-zatacznik nr 2

[J Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego numer konta bankowego.

[J Oswiadczenie poreczyciela oraz wspoétmatzonka wnioskodawcy o uzyskanych
dochodach na wzorze formularza - zatacznik nr 3 lub 4*

] Oswiadczenie wspoétmatzonka wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na otrzymanie
bonu na zasiedlenie — zatacznik nr 5**

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

*  wybraé wtasciwe

** dotyczy wspdlnosci ustawowej matzenskiej
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VII.

. Opinia doradcy klienta:

Data ostatniej rejestracji w tut. Urzedzie

Ustalenia Indywidualn@go PIANU DZIQIANIQ: ...........ccoooueeeoineeieeeisieeese et sttt ettt sttt st e st et et st e sae sttt sttt et et eses

(data, podpis i pieczqtka pracownika urzedu
petnigcego funkcje doradcy klienta)

VIII.
POTWIERDZENIE ODBIORU BONU NA ZASIEDLENIE
Oswiadczam, 2@ W dNiU .ceceeeeeicevee it e odebratam/em bon na zasiedlenie o numerze
EWIdENCYJNYM oottt ceeer e
Zostatem/am poinformowany o terminie realizacji bonu do dnia .........ccceuveeeeeeeieieece e

data i czytelny podpis Wnioskodawcy
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