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ADNOTACJA URZEDU: ADNOTACJA URZEDU:

CRP1.6251....... 2026

WnBonZasied/...............

UmBonZasied/...............

(data wptywu wniosku do PUP)

POWIATOWY URZAD PRACY
w Tomaszowie Mazowieckim

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ

Podstawa prawna: art. 208 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 ze zm.).

DANE WNIOSKODAWCY:

MG I NAZWISKO: ...
Adres zamiesSzKania: ........c.oiiiiii
Adres korespondencyjny

PESEL: ...l Seria i nr dowodu osobistego: ...l

a kw0 bd =

Nrtelefonu: ......ooooe email: ..o

adres do doreczen elektronicznych: (skrzynka do e-Doreczen)

&

Numer konta bankowego

7. Adres zamieszkania w zwigzku z podjeciem zatrudnienia , wykonywaniem innej
pracy zarobkowej, prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej* (tylko teren Polski)

8. Odlegtos¢ w kilometrach od aktualnego miejsca zamieszkania

9. Czas dojazdu w dwie strony w godzinach

10. Termin podjeciem zatrudnienia®, innej pracy zarobkowej*, dziatalnosci
goSpPOdarCzej*.......ccccvveeeeeeeeeeeeeeeeeinenns



11.Whnioskuje o przyznanie bonu na zasiedlenie w kwocie ............. , W zwigzku
z planowanym przeze mnie podjeciem zatrudnienia*, wykonywaniem innej pracy
zarobkowej*, dziatalnosci gospodarczej* (tylko teren RP) poza miejscem

dotychczasowego zamieszkania.

12. Jednoczesnie zobowigzuje sie do udokumentowania w terminie 30 dni
nastepujgcych po uptywie 240 dni od dnia podpisania umowy;
a) pozostawania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub

prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres 180 dni,

b) osiggania wynagrodzenia lub przychodu w wysokosci co najmniej

minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie.

13.Koszty zamieszkania zwigzane z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej

lub prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej (prosze wymieni¢ rodzaj kosztow i kwote).

15. Zabezpieczeniem bonu na zasiedlenie jest poreczenie osoby fizyczne;j.

16. Do okresu zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej nie zalicza sie:

1) okresu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u pracodawcy
lub zleceniodawcy, u ktérego osoba byta zatrudniona lub wykonywata inng
prace zarobkowg w okresie 180 dni przypadajgcych bezposrednio przed
rejestracjg jako bezrobotny;

2) okresu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej z tytutu, ktérego
osoba bedzie osiggata wynagrodzenie dofinansowane lub refundowane
z Funduszu Pracy;

3) okresu wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, na ktérg osoba w ciggu 12
miesiecy otrzymata z Funduszu Pracy dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarcze;j.

Zataczniki do wniosku:

1. Deklaracja przysztego pracodawcy o zamiarze powierzenia pracy osobie



bezrobotnej lub deklaracja osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej;
2. W przypadku watpliwosci urzagd moze zazgda¢ dokumenty potwierdzajgce

dotychczasowe miejsce zamieszkania np. zameldowanie, umowa najmu;
. O$wiadczenie poreczyciela (w tym oswiadczenie wspétmatzonka poreczyciela);
4. Umowa rachunku bankowego Iub inny dokument potwierdzajgcy aktualny
numer rachunku ( kserokopia potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem ).

w

Jestem swiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej)
* niepotrzebne skresli¢

Ztozenie wniosku nie daje gwarancji na otrzymanie srodkéw w ramach bonu na zasiedlenie. Whnioski
0 zawarcie umowy o przyznanie bonu na zasiedlenie opiniowane sg przez Komisje; rozpatrywane sg
w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie.



(pieczec firmy)

DEKLARACJA PRACODAWCY
0 zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej
osobie bezrobotnej

1. Petna nazwa praCcodawCy .. ... ..o.uiuiiuii e
2. Adres, telefon, €-mail. ... ..o
. REGON.....coiiiiiiiiiiiiiieee
. EKD/PKD......cccoiiiiiiiiiiian
. NIP.
3. Osoba reprezentujgca praCodawCe. .. ........couiuiuiieiiiiie e
4. Rodzaj prowadzonej dziatalnOSCi..........c.ooviiiiiii

Przedstawiajgc powyzszg informacje, oswiadczam, ze:
— zamierzam zatrudni¢ w ramach umowy o prace lub
— powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej* (jakiej)

oddnia ....oooeiii o o T
Zz wynagrodzeniem brutto MieSIECZNIE. ..........cvuiiii i
Wynagrodzenie pracownika bedzie / nie bedzie* podlegato dofinansowaniu lub

refundaciji z Funduszu Pracy.

* niepotrzebne skresli¢

Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg ochrony danych osobowych
dostepng na stronie internetowej Urzedu https://tomaszowmazowiecki.praca.gov.pl

(miejscowosc¢ i data) (podpis pracodawcy, pieczec¢ imienna)



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. zobowigzuje sie pozostaé w zatrudnieniu / wykonywaé inng prace zarobkowa
/lub prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza* przez okres co najmniej 180 dni;

2. bede osiggal/nie bede osiggat* wynagrodzenie lub przychdéd w wysokos$ci co
najmniej minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie.

3. odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktorej
zamieszkam w zwigzku z zamiarem podjecia zatrudnienia, wykonywania innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej wynosi co najmniej 80 km lub tgczny
najkrétszy czas dotarcia do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego
zamieszkania przekracza 3 godziny dziennie;

4. zobowigzuje sie do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie w catosci w przypadku, o
ktérym mowa w art. 208 ust. 12 pkt 1 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

5. zobowigzuje sie do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie proporcjonalnie do
udokumentowanego okresu pozostawania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy
zarobkowej lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w przypadku, o ktérym mowa
w art. 208 ust. 12 pkt 2 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

6. przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jezeli
wniosek lub przedtozone w zatgczeniu dokumenty sg niekompletne lub
nieprawidtowe i mimo wezwania nie przedtoze poprawnego wniosku lub wiasciwych
dokumentow w terminie wyznaczonym przez Urzad.

(data i czytelny podpis bezrobotnego)

*niepotrzebne skresli¢



DEKLARACJA BEZROBOTNEGO
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

oswiadczam, ze zamierzam podjg¢ dziatalnos¢ gospodarczg zgodnie z ponizszym
opisem oraz osiggne przychdéd w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia
miesiecznie.
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA
1. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej (krétki opis zamierzonego przedsiewziecia

z podaniem zakresu rodzaju dziatalnosci — PKD:

4. Kroki podjete w kierunku planowanej dziatalnosci:
a) uzyskane pozwolenia, zaswiadczenia, zezwolenia, certyfikaty, itp.

(data i podpis)
*niepotrzebne skresli¢



IMI€ I NAZWISKO. ... .o
N PESEL. ..

Adres zamieszkania (aktualny)............ccooiiii i

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze w miejscowosci, w ktdrej bede podejmowalt/ta prace

nie posiadatem/am i nie posiadam meldunku statego lub czasowego.

Jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

(data i czytelny podpis)



Oswiadczenie osoby bezrobotnej w sprawie przyznanego bonu na zasiedlenie

oswiadczam, ze w dniu zawarcia Umowy o przyznanie srodkéw Funduszu Pracy
w ramach bonu na zasiedlenie dla bezrobotnego podejmujgcego zatrudnienie, inng

prace zarobkowg lub dziatalnos¢ gospodarczg, mgj stan cywilny to:

Jestem sSwiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

(czytelny podpis)



Oswiadczenie do wniosku zdnia .............ccoeeveeeeeeens
0 przyznanie bonu na zasiedlenie

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA

PESEL......ooooee e, oswiadczam, ze wyrazam zgode na przyjecie
srodkéw Funduszu Pracy w ramach bonu na zasiedlenie dla bezrobotnego
podejmujgcego zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub dziatalnos¢ gospodarcza,
przez mojg zone/mojego meza*

(imie i nazwisko wspotmatzonkar/ki)
i jednoczesnie oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku
niedotrzymania przez wnioskodawce warunkéw Umowy o przyznanie srodkow

Funduszu Pracy w ramach bonu na zasiedlenie, przyznane srodki podlegajg
zwrotowi.

(podpis sktadajgcego(ej) oswiadczenie)

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej na temat
przetwarzania danych osobowych

Pan/Pani..........oooiiiei e legitymujgcy(a) sie
dowodem osobistym Nr ........ccccoeeeiiiiiiiiiiiii PESEL...ccoooiiiiiiiiiee,
ztozyk(a) wtasnoreczny podpis w mojej obecnosci.

Tomaszow Mazowiecki, dnia..........ccoveeveeeveiiiieeeenn.

(podpis pracownika Powiatowego Urzedu Pracy)

*niepotrzebne skresli¢



Dane wnioskodawcy, poreczycieli i wspétmatzonkéw

WhIOSKOAAWECA. ... s e
/imie i nazwisko — imie ojcal, /telefon/
ZAMIESZKAIY () W ..ot
/ kod / /doktadny adres/
nrPESEL ... dowdd osobisty seria.............. N
1T AL £= 1)V | o PP
WSPOIMalZoneK. ........ ...
/imie i nazwisko — imie ojca/
ZAMIESZKAIY () W ..ot
/ kod / /doktadny adres/
nrPESEL ........................ dowdd osobisty seria.............. NF
LT AL £= 1)V | o
1. POr@CZYCIel. ... .
/imie i nazwisko — imie ojca/ Itelefon/
ZAMIESZKANY (@) W .ot
/ kod / /doktadny adres/
nrPESEL ........................ dowdd osobisty seria.............. N,
wydany W dniu........cooooeiiiiiiiin stan cywilny ...
WSPOIMAIZONEK. ... e
/imie i nazwisko — imie ojca/
ZAMIESZKAY (@) W oo e
/ kod / /doktadny adres/
nrPESEL ........................ dowdd osobisty seria.............. NF

WYAANY W ANIU. o e e



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja nizej podpisany(a)

ImMie (IMIONA) I NAZWISKO. ... e e e e e e et et ettt et et et aaanaeans

adres

zamieszkania:- | Kod pocztowy DD-DDD MIEJSCOWOSC... .t eee e
8 ] S 10 VR

adres do

doreczen: Kod pocztowy HRCE RN MIEJSCOWOSC. ... vttt e
Ul e, o] G 0 VT

) o P

rodzayj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

A1) e o X 4] PP

Nrtel. dO KONTAKEU?Z: .. ... ... it e ettt e ettt e e et e e e e eneaeeneeneanns

Zobowigzania finansowe (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem X):
(1 nie posiadam zobowigzanh finansowych;
1 posiadam zobowigzania finansowe:

W HGCZNEJ WYSOKOSCI ...ttt
wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia ...
ostateczny termin spraty ... ..o

Stan cywilny:
1 kawaler/panna
1 rozwiedziony/rozwiedziona; wdowa/wdowiec; osoba w separac;ji?

na podstawie dokumentu numer:.......................... wydanego dn. .............
"1 zonaty/zamezna, w tym:
[l rozdzielnos¢ majgtkowa ze wspotmatzonkiem?
na podstawie dokumentu numer:.................... wydanego dn. ..............
1 wspolnos¢ majgtkowa ze wspodtmatzonkiem;

Imie (imiona) i Nazwisko WSPOIMAIZONKA: ...........c.c.eei ettt aana

adres

zamieszkania: | Kod pocztowy ERCE NN MIEJSCOWOSC.... v

e Wypelnia poreczyciel bedacy emerytem lub rencista do 73 roku zycia:

Oswiadczam, ze jestem emerytem / rencista*. Rente mam przyznang do .....................
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu emerytury/renty wynoszg ................ccooeeniie zt.

W przypadku poreczyciela bedgcego emerytem lub rencista nalezy przedtozy¢ do
wgladu decyzje o przyznaniu lub waloryzacji emerytury/renty.




e Wypelnia poreczyciel prowadzacy pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza:

Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg o numerze NIP: ...l
Moje miesieczne dochody z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach
0goINYCh WYNOSZg ... zt. (na podstawie PIT za rok poprzedni)
Jestem / nie jestem* w stanie likwidacji lub upadtosci.

W przypadku poreczyciela prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg nalezy
przediozyé¢ do wgladu PIT za rok poprzedni.

e Wypelnia poreczyciel pozostajacy w stosunku pracy:

Oswiadczam, ze jestem zatrudniONY () W .......ouniiie e

(petna nazwa i adres zaktadu pracy)
oddnia ...........cooeeiinnl. na czas nieokreslony / okreslony*dodnia .........................

Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia wynoszg .................ccooiiiinn zt,
Moje wynagrodzenie nie jest / jest* obcigzone z tytutu wyrokow sgdowych lub innych
tytutow kwotg ... zt.

Nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace ani w okresie probnym.

Potwierdzenie zakladu pracy:

Dane kontaktowe do osoby
potwierdzajgcej oswiadczenie:

(stanowisko) e,
.................................................. (data, pOdeS | pieczatka OSOby UpraWniOnej)
(telefon)
Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie Prawdziwosc¢ informacji zawartych
z trescig klauzuli informacyjnej na temat w osSwiadczeniu potwierdzam
przetwarzania danych osobowych. wtasnorecznym podpisem.
(data i czytelny podpis poreczyciela) (data i czytelny podpis poreczyciela)

' w przypadku braku numeru PESEL poda¢ date i miejsce urodzenia, pteé

2 dane dodatkowe — ich podanie jest jednoznacznym wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie
3 do wgladu dokument potwierdzajgcy ten fakt

4 niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam dane w dokumentach przedstawionych do wgladu zawarte
W nhiniejszym oswiadczeniu.

(data) (podpis pracownika PUP)



IMIQ 1 NAZWISKO. ..t e
N PE S E L. e s

AdIes ZAMIESZKANIA. .. ..o vttt e e e e

OSWIADCZENIE

1) zalegam/nie zalegam* z wypfatg wynagrodzen pracownikom, z optaceniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz wptatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

2) zalegam/nie zalegam* z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

3) zalegam/nie zalegam* z optacaniem podatkow;

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

*wiasciwe podkresli¢

(data, czytelny podpis)



