
POWIATOWY URZĄD PRACY W OŁAWIE
ul. 3 Maja 1, 55-200 Oława

tel.: + 48 71 313 96 52, fax: +48 71 313 90 35
e-mail: sekretariat@pup-olawa.pl

olawa.praca.gov.pl

          Załącznik nr 1 do Regulaminu 
     o przyznanie Bonu na zasiedlenie dla

 osoby do 30 roku życia

WnBonZasied / 24 /..................                                                                                  
Wniosek

o przyznanie Bonu na zasiedlenie dla osoby  do 30 roku życia
na zasadach określonych w art. 66n i 61aa ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji 
zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy
Pouczenie:
 Wniosek należy wypełnić czytelnie

 Wniosek  należy złożyć z załącznikami

 Wniosek niekompletny i nieprawidłowo sporządzony nie podlega rozpatrzeniu
UWAGA !!!
Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków, ani nie zwalnia z obowiązku 
stawiania się w PUP w wyznaczonych terminach. Rozpoczęcie działalności lub podjęcie 
zatrudnienia przed zawarciem umowy skutkuje odmową przyznania wnioskowanych 
środków.

Wnioskowana kwota bonu  .................... zł 
(słownie:............................................................................................................................)
I. Dane dotyczące Wnioskodawcy
-bezrobotny*
-opiekun*
1.Nazwisko............................................................. Imię.................................................
2. PESEL.....................................................................
3. Adres zamieszkania...........................................................................................................
4.Adres korespondencyjny.....................................................................................................
5. Numer telefonu............................................................................
6. Adres e-mail.................................................................................
7. Miejscowość (adres) zamieszkania w związku z podjęciem:
- zatrudnienia *
- innej pracy zarobkowej *
-działalności gospodarczej *
..........................................................................................................................................
(tylko teren Polski)
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8.Odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której 
zamieszkam wynosi .................... km
9.Czas dojazdu do tej miejscowości i powrotu do miejsca zamieszkania środkami 
transportu zbiorowego  wynosi ...................................h/min
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*:     

Rodzaj kosztów Kwota w zł w przeliczeniu
na 1 miesiąc

Kwota w zł w przeliczeniu
na 6 miesięcy

II. Uzasadnienie celowości przyznania bonu na zasiedlenie

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………….
data                             czytelny podpis Wnioskodawcy

III. Oświadczenie Wnioskodawcy   
1. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 66 n ustawy z 20 kwietnia 
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r., poz. 735 
z późn. zm.);
2. Zobowiązuję się pozostawać  w  zatrudnieniu / wykonywać inną pracę zarobkową / 
prowadzić  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;
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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 2023r., poz. 735 z 
późn. zm.);
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 Urzędu w przypadku, o którym mowa w art. 66n ust. 5 pkt 2 ustawy 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (Dz. U. z 2023r., poz. 735 z późn. zm.) ;
7. Zobowiązuję się wykorzystać przyznane środki w ramach bonu na zasiedlenie na 
pokrycie kosztów zamieszkania związanych z podjęciem zatrudnienia, innej pracy 
zarobkowej lub działalności gospodarczej;
8. Mam świadomość, że zatrudnienie może nastąpić po pozytywnym rozpatrzeniu 
wniosku, podpisaniu umowy z PUP w Oławie oraz  otrzymaniu bonu na zasiedlenie.
9. Zapoznałem się z obowiązującym Regulaminem przyznawania bonu na zasiedlenie dla 
osoby do 30 roku życia  i przyjmuję  do wiadomości.
*niepotrzebne skreślić

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, złożone oświadczenia oraz 
przedłożone jako załączniki dokumenty są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na 
dzień złożenia wniosku 
 ...........................................................................
 data       czytelny podpis wnioskodawcy

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Oławie: 
ul. 3 Maja 1, 55-200 Oława.
1.Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych e-mail: iod@pup-olawa.pl, tel. 71-313-96-32.
2. Więcej informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje się na 
stronie internetowej https://olawa.praca.gov.pl w zakładce Ochrona Danych Osobowych 
oraz w sekretariacie urzędu.
Załączniki do wniosku:
1.oświadczenie wnioskodawcy (załącznik  1)
2.oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia / powierzenia innej pracy zarobkowej 
osobie bezrobotnej na druku urzędu (załącznik  2 ) lub wg wzoru
3.oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po otrzymaniu bonu na 
zasiedlenie (załącznik 3)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

Po rozpatrzeniu wniosku w dniu.............................. 

przyznaję /nie przyznaję  bon/u na  zasiedlenie w kwocie..........................zł.

Uwagi:..................................................................................................................................

                          
……………………………………………………       
podpis i pieczęć Dyrektora   
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Załącznik  1

Oświadczenie Wnioskodawcy
 
Oświadczam, że:

- będę  / nie będę* podejmował(a) pracy w miejscowości, w której już posiadam meldunek 
stały lub czasowy oraz miejscowość ta nie jest moim dotychczasowym miejscem 
zamieszkania,

- planuję / nie planuję* podjecie zatrudnienia/innej pracy zarobkowej lub działalności 
gospodarczej poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
–
niepotrzebne skreślić

…....................................................................
(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
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…...............................................................
pieczęć firmy

Załącznik 2
OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA

1. Pełna nazwa pracodawcy:
................................................................................................................................................

2. Adres siedziby pracodawcy, numer telefonu: …................................................................
................................................................................................................................................

 Adres prowadzenia działalności gospodarczej: ….................................................................
...............................................................................................................................................
3. REGON ...............................................      NIP................................................................

Przedstawiając powyższe informacje oświadczam, że deklaruję (niepotrzebne skreślić):
- zatrudnienie*  
- powierzenie innej pracy zarobkowej*

Panu/Pani ................................................................... Pesel …...........................................
na okres :  ............................................................................................................................
na stanowisku:.....................................................................................................................
za wynagrodzeniem miesięcznym (brutto) w wysokości co najmniej  minimalnego 
wynagrodzenia . Jednocześnie oświadczam, że ww. osoba z tytułu zatrudnienia lub 
powierzenia innej pracy zarobkowej będzie podlegać ubezpieczeniom społecznym.

Nazwa zakładu pracy i adres miejsca wykonywania pracy: ….............................................

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

Planowana data/ termin rozpoczęcia pracy...........................................................................

Oświadczam,że zapoznałem się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych 
osobowych przez PUP w Oławie dla kontrahentów PUP”, znajdującą się na stronie 
internetowej https://olawa.praca.-gov.pl/ w zakładce „Urząd Pracy” →”Ochrona danych 
osobowych”→ oraz w sekretariacie Urzędu.

Prawdziwość informacji podanych w oświadczeniu potwierdzam podpisem

      ….........................................................................................
(data, czytelny podpis lub podpis  i pieczątka osoby uprawnionej

 do podpisania niniejszego oświadczenia)

5



załącznik 3

Oświadczenie  o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po otrzymaniu bonu 
na zasiedlenie

Ja niżej podpisany/a 
….....................................................................................................................

zamieszkały/a/.......................................................................................................................

PESEL....................................................................

NIP …....................................................................

Oświadczam, że po otrzymaniu bonu na zasiedlenie zamierzam rozpocząć własną 
działalność gospodarczą od dnia …............................. w zakresie – (krótki opis) …............
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
Adres/ miejscowość  zarejestrowania działalności działalności:.............................................
Adres  głównego miejsca prowadzenia działalności: 
…............................................................................................................................................
Adres  dodatkowych miejsc wykonywania działalności:
…............................................................................................................................................

Z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej będę osiągał(a) przychód w wysokości 
co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto oraz będę podlegał(a) 
ubezpieczeniu  społecznemu.

…......................................................................
(data czytelny podpis Wnioskodawcy                           
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