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Strzelce Opolskie dn. ______________ 

W N I O S E K 
O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE 

osobie 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 2022 r., poz. 690 z późn. zm.) 

 
 
Imię i nazwisko:  _________________________________________________________________________ 
 
pesel: __________________________________________________________________________________ 
 
adres: __________________________________________________________________________________ 
 
telefon: ______________________________  e-mail: ___________________________________________ 
 
numer konta:  

                          

 
nazwa banku:  ___________________________________________________________________________ 
 
Miejscowość zamieszkania w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności 
gospodarczej: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Odległość w kilometrach od dotychczasowego miejsca zamieszkania:______________________________ 
 

Czas dojazdu w dwie strony w godzinach:_________________________________________________ 
 
* 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 
 

Koszty zamieszkania jakie zostaną poniesione przez wnioskodawcę związane z podjęciem zatrudnienia, 
wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia działalności gospodarczej (proszę wymienić rodzaj 
kosztów oraz kwotę zł)  ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Wnioskuję o przyznanie bonu na zasiedlenie na podstawie art. 66n ust. 1 ustawy z dnia 20 
kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. 2022r. 
poz. 690 z późn. zm.), w związku z podjęciem przeze mnie zatrudnienia poza miejscem 
dotychczasowego zamieszkania.  
 



 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 § 1 
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego, oświadczam, że: 

1. Zobowiązuję się do podjęcia zatrudnienia w terminie 30 dni od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie                  
i wykonywania pracy przez okres co najmniej 6 miesięcy oraz do 8 miesięcy od dnia otrzymania bonu na 
zasiedlenie udokumentuję pozostawanie w zatrudnieniu przez okres 6 miesięcy; 

2. Będę osiągał(a), w związku z podjęciem zatrudnienia, wynagrodzenie  lub przychód w wysokości co najmniej 
minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie oraz będę podlegał(a) ubezpieczeniom społecznym 
oraz udokumentuję to odpowiednim zaświadczeniem w okresie do 8 miesięcy od dnia przyznania bonu na 
zasiedlenie; 

3. 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 (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z późn. zm.); 

4. Zobowiązuję się do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie proporcjonalnie do udokumentowanego okresu 
pozostawania w zatrudnieniu 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 (tekst jednolity        
Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z późn. zm.); 

5. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących 
mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Opolskich, dla celów związanych z rozpatrywaniem 
wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w art. 66n ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 690 z późn. zm.) zgodnie z art. 13 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 
4.05.2016r.) – zwane RODO. 

 
 
UZASADNIENIE WNIOSKU: 

 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                     

                                                                                                                               _____________________________ 
                                                                                                                                       (podpis Wnioskodawcy) 

 
OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia                       
z ustaleniami założonymi w Indywidualnym Planie Działania 

 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 

 
                                                                     __________________________ 
                                                                                                                                      (podpis) 

 
Wniosek został rozpatrzony   POZYTYWNIE /  NEGATYWNIE 
 

 

                                                                                    ___________________________ 
                                                                                                                                    (starosta) 


