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Sławno, dnia………………………

Starosta sławieński
za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy

w Sławnie

WNIOSEK

o przyznanie bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia

na zasadach określonych w art. 66n ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (teks jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 1100)
	Wnioskowana kwota bonu na zasiedlenie: ............................................................................

	Imię i Nazwisko: 
..................................................................................................................
   


	I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY


1.Nazwisko.........................................................................Imię...................................................
2. PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)...............................................
3.Adres zamieszkania....................................................................................................................
4. Adres korespondencyjny...........................................................................................................

5. Seria i nr dowodu osobistego ...................................................................................................
Numer telefonu..........................................................................................................................
6. Adres e – mail...........................................................................................................................

7. Nr konta bankowego wnioskodawcy: ___ -______ -______ - ______ - ______ - ______ - ______
8. Miejscowość zamieszkania w związku z podjęciem: zatrudnienia / wykonywania innej pracy zarobkowej / prowadzenia działalności gospodarczej* (tylko teren Polski)

.......................................................................................................................................................
9. Odległość miejscowości wymienionej w pkt 8 od miejsca wymienionego                                    w pkt 3 wynosi:......................................km / czas dojazdu do miejscowości wymienionej              w pkt 8 i powrót do miejsca wymienionego w pkt 3 środkami transportu zbiorowego wynosi łącznie: ........................................... godz. dziennie*
10. Przewidywane miesięczne wynagrodzenie lub przychód (brutto ):..............................zł/m-c

11.Koszty zamieszkania jakie zostaną poniesione przez wnioskodawcę związane z podjęciem zatrudnienia / wykonywania innej pracy zarobkowej / prowadzenia działalności gospodarczej* (proszę wymienić rodzaj kosztów oraz kwotę w zł)

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

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

	II. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE


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

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

                                                                                                    ( podpis Wnioskodawcy)
    * niewłaściwe skreślić
	III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY


Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa         w art. 233 § 1 Kodeksu karnego - "Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód              w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności              do lat 3"oświadczam, że: 
1. znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 33 ust. 2c pkt 1) i 2) oraz               art. 66n ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
2. zobowiązuję się podjąć zatrudnienie / inną pracę zarobkową / działalność gospodarczą* przez okres co najmniej 6 miesięcy;
3. będę osiągał / nie 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 / nie będę podlegał* ubezpieczeniom społecznym;
4. 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;
5. zobowiązuję się do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie w całości 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 2018r., poz. 1265          ze zmianami i 1149 );
6. zobowiązuję się do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie proporcjonalnie                                do udokumentowanego okresu pozostawiania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty w przypadku, o którym mowa w art. 66n ust. 5 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
7. przyjmuję do wiadomości, że wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jeżeli wniosek lub przedłożone w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania nie przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych dokumentów w terminie wyznaczonym przez starostę;
    * niewłaściwe skreślić
8. Zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej , stanowiącej załącznik nr 3 do niniejszego wniosku
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

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

              (  podpis Wnioskodawcy)
	IV. ZAŁĄCZNIKI DO ZŁOŻENIA WRAZ Z WNIOSKIEM


1. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej osobie bezrobotnej – w przypadku zobowiązania do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej – załącznik nr 1
2. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po otrzymaniu bonu na zasiedlenie  - w przypadku zobowiązania się do podjęcia działalności gospodarczej                  – załącznik nr 2
3. Klauzula informacyjna dla osób bezrobotnych- załącznik nr 3

Załącznik nr 1 do wniosku

o przyznanie bonu na zasiedlenie

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ 
1. Pełna nazwa pracodawcy:

..........................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
2.Adres siedziba pracodawcy........................................................................................................
…………………………………………………………………………..……………………….

3.Miejsce prowadzenia działalności..............................................................................................
……………………………………………………………………….…………………………..

4.Telefon ....................................... 5. e-mail……………….…………………………………...
6. REGON………………………….…………7. NIP……….…………………………………
8.Osoba reprezentująca pracodawcę…………...………………………………………………..

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

Przedstawiając powyższą informację, oświadczam, ze zamierzam zatrudnić lub powierzyć wykonywanie innej pracy zarobkowej:

Panu/Pani................................................................., nr PESEL:………………………………..
Adres zamieszkania ………..........................................................................................................
na okres minimum: 6 miesięcy 
na stanowisku…………………………………………………………………………………..

miejsce zatrudnienia…………………………………………………………………………….

za wynagrodzeniem miesięcznym (brutto) co najmniej w wysokości minimalnego wynagrodzenia od którego będą odprowadzane składki na ubezpieczenia społeczne

Oświadczam, że jestem świadomy(a), że złożenie oświadczenia niegodnego z prawdą lub zatajenie prawdy, grozi kara pozbawienia wolności do lat trzech na podstawie art.233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z późn. zm)
Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik do niniejszej deklaracji o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej.
….................................................................................

                                                                         (czytelny podpis i pieczątka pracodawcy)

Klauzula informacyjna dla pracodawcy składającego  deklarację o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie informujemy, że:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Sławnie 
z siedzibą  przy ul. Stefanii Sempołowskiej 2A, 76-100 Sławno  Mogą się Państwo z nami skontaktować w sposób tradycyjny pisząc na wskazany adres, telefonicznie pod numerem: +048 (59) 810-72-91, fax: +048 (59) 810-41-61 oraz elektronicznie za pośrednictwem poczty 
e-mail kierując wiadomość na adres: szsl@praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest aktywizacja osób bezrobotnych poprzez przyznanie bonu na zasiedlenie. W związku z powyższym Państwa dane osobowe są przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e) RODO, na podstawie przepisów prawa, które określa Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy. W ramach określonego celu nie występuje profilowanie.

Chcąc zapewnić bezpieczeństwo Państwa danych osobowych Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, do którego w sprawach związanych z przetwarzaniem i ochroną danych osobowych należy się zgłaszać na adres: iod@slawno.praca.gov.pl.

Państwa dane będą przetwarzane zgodnie z przepisami prawa
, tj. przez okres 5 lat, w związku z realizacją obowiązków ciążących na Administratorze. Jednocześnie informujemy, że podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji wyżej określonego celu.

Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty świadczące obsługę poczty elektronicznej
. Dane nie będą transferowane poza Polskę.

W związku z przetwarzaniem danych osobowych posiadają Państwo prawo do dostępu oraz sprostowania podanych danych, prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Z przedstawionych praw mogą Państwo skorzystać kontaktując się 
z Administratorem, zgodnie z powyższymi instrukcjami.

W przypadku uznania, że przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuję Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Załącznik nr 2 do wniosku

o przyznanie bonu na zasiedlenie

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

PO OTRZYMANIU BONU NA ZASIEDLENIE

Oświadczam, że po otrzymaniu bonu na zasiedlenie zamierzam rozpocząć działalność  gospodarczą:  ……………………......................................………………………………….….

……………………………………………………………………………………...…………...,

                                            (rodzaj działalności)

Rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej nie jest uzależnione od uzyskania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej z Powiatowego Urzędu Pracy              w Sławnie, o ile będę o nie występował/-ła.
…………………………………………. 

                                                                                               podpis wnioskodawcy

Załącznik nr 3 do wniosku

o przyznanie bonu na zasiedlenie
KLAUZULA INFORMACYKNA DLA OSÓB BEZROBOTNYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie informujemy, że:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Sławnie 
z siedzibą  przy ul. Stefanii Sempołowskiej 2A, 76-100 Sławno  Mogą się Państwo z nami skontaktować w sposób tradycyjny pisząc na wskazany adres, telefonicznie pod numerem: +048 (59) 810-72-91, fax: +048 (59) 810-41-61 oraz elektronicznie za pośrednictwem poczty 
e-mail kierując wiadomość na adres: szsl@praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest przyznawanie bonów na zasiedlenie. W związku z powyższym Państwa dane osobowe są przetwarzane 
w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e) RODO, na podstawie przepisów prawa, które określa Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Ponadto w przypadku przyznania wnioskowanej pomocy, Państwa dane będą przetwarzane na podstawie zawartej umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO. W ramach określonego celu nie występuje profilowanie.

Chcąc zapewnić bezpieczeństwo Państwa danych osobowych Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, do którego w sprawach związanych z przetwarzaniem i ochroną danych osobowych należy się zgłaszać na adres: iod@slawno.praca.gov.pl.

Państwa dane będą przetwarzane zgodnie z przepisami prawa
 przez okres 10 lat w przypadku podjęcia działalności gospodarczej oraz 5 lat w ramach zatrudnienia lub podczas odrzucenia wnioskowanej pomocy, w związku z realizacją obowiązków ciążących na Administratorze. Jednocześnie informujemy, że podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji wyżej określonego celu.

Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty świadczące nadzór nad oprogramowaniem przetwarzającym dane, w tym podmioty świadczące obsługę poczty elektronicznej
. Dane nie będą transferowane poza Polskę.

W związku z przetwarzaniem danych osobowych posiadają Państwo prawo do dostępu oraz sprostowania podanych danych, prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.                       Z przedstawionych praw mogą Państwo skorzystać kontaktując się 
z Administratorem, zgodnie z powyższymi instrukcjami.

W przypadku uznania, że przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuję Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

76-100 Sławno, ul. Sempołowskiej 2a �tel. 059 81-07-291 fax. 059 81-07-291


www.pupslawno.pl  e-mail: szsl@praca.gov.pl





Powiatowy Urząd Pracy








� Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji określa Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach


� Dotyczy wyłącznie w przypadku nawiązania kontaktu poprzez elektroniczną skrzynkę pocztową (e-mail)


� Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji określa Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach


� Dotyczy wyłącznie w przypadku nawiązania kontaktu poprzez elektroniczną skrzynkę pocztową (e-mail)
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