Starosta Powiatu Starogardzkiego
Powiatowy Urzad Pracy

“ w Starogardzie Gdanskim

ul. Kanatowa 3

URZAD PRACY tel. (58) 690 33 67
(starogardgdanski.praca.gov.pl)

(znak sprawy w rejestrze PUP)
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WNIOSEK
0 przyznanie bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej do 30 roku zycia
na zasadach okreslonych w art. 66n ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 214).

whnioskuje o przyznanie bonu na zasiedlenie w wysokosci ... zt

Z przeznaczeniem na pokrycie kosztéw zamieszkania w zwigzku z podjeciem przeze mnie
poza miejscem dotychczasowego zamieszkania:

a) zatrudnienia b) innej pracy zarobkowej c) dziatalnosci gospodarczej*
1. Jednoczesnie oswiadczam, ze:

a) miejscowoscig mojego zamieszkania po podjeciu zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej/
dziatalnosci gospodarczej* bedzie (tylko teren Polski!! — mozna wskaza¢ doktadny adres):

c) odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktorej
zamieszkam wynosi .................. km.;

Czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania
srodkami transportu zbiorowego wynositgcznie ... godzin dziennie;

d) wysokos¢ wynagrodzenia / przychodu* jakie bede 0siggac to ........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiicennnn. zt
(brutto) miesiecznie, z tego tytutu bede réwniez podlegaé ubezpieczeniom spotecznym;



e) bede pozostawac w zatrudnieniu/ innej pracy zarobkowej/ prowadzi¢ dziatalnos¢
gospodarczg* przez okres co najmniej 6 miesiecy;

f) w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku nie zamieszkatem lub nie bytem
zameldowany w miejscowosci wskazanej w pkt. 1a.

* niewlasciwe skresli¢

2. Uzasadnienie celowosci przyznania bonu na zasiedlenie:
wnioskowang kwote przeznacze na pokrycie nastepujgcych kosztow zamieszkania:

3. Proponowane zabezpieczenie ewentualnych roszczen Urzedu z tytutu przyznania
wnioskowanego bonu na zasiedlenie (prosze wybrac i zaznaczy¢ opcje a lub b):

a) Dane osoby poreczajgcej:

®  MIE I NAZWISKO: ...ttt e e
0 PESEL: o s
o adres ZamieSzZKania: .......couiiuii i
e Sredni dochdd netto z ostatnich 3 miesiecy: ..o,
b) Blokada srodkéw na rachunku bankowym w WYSOKOSCI:..........ccevviiiiiiiiiiiiiieennee,

Uwaga! W celu potwierdzenia mozliwosci ustanowienia formy zabezpieczenia jakg jest
blokada srodkow na rachunku bankowym nalezy przedtozy¢ nastepujgce dokumenty:

» o$wiadczenie wskazujgce stan srodkéw finansowych proponowanych do zabezpieczenia
(co najmniej na kwote wnioskowang);

» zgode wtasciciela na dokonanie blokady na wskazanym rachunku;

» zaswiadczenie z banku, w ktérym sg zdeponowane $rodki do zabezpieczenia, o
mozliwosci dokonania bezterminowej, bezwarunkowej i odwotalnej wytgcznie na pierwsze
pisemne zgdanie Urzedu blokady sSrodkéw w proponowanej wysokosci.

4. Przyznane w ramach bonu na zasiedlenie srodki Funduszu Pracy prosze
przekaza¢ przelewem na méj rachunek bankowy nr:



Bon na zasiedlenie przyznawany jest po pozytywnie rozpatrzonym wniosku na
podstawie umowy zawartej pomiedzy Urzedem a osobg bezrobotna.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych
osobowych dotyczgcych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Starogardzie
Gdanskim, dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o
ktorej mowa w art. 66n ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Tekst jednolity Dz. U. z 2025 r., poz. 214) zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz.
1781)).

Znane sa mi kryteria przyznawania bonu na zasiedlenie obowigzujace w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Starogardzie Gdanskim.

Zgodnie z art. 756 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego uprzedzony(a) o
odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce
stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku i
Zatgcznikach sg prawdziwe.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Wymagane zataczniki:

1) Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia / powierzenia innej pracy
zarobkowej.

2) Oswiadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej.

3) Oswiadczenie o niepozostawaniu w zwigzku maitzenskim.

4) Oswiadczenie wiasciciela rachunku bankowego o wyrazeniu zgody na dokonanie
blokady na rachunku bankowym (w przypadku zaproponowania przez wnioskodawce tej
formy zabezpieczenia).

5) Inne dokumenty wskazane przez Urzad.




Zatgcznik nr 1 do wniosku

Pieczgtka firmowa pracodawCy: ..........cceeeeeiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeieiiaaens

Oswiadczenie pracodawcy
0 zamiarze zatrudnienia/ powierzenia innej pracy zarobkowej* osobie bezrobotnej

1. Petna nazwa PraCodaWCy: . .......uuie e
2 o | =Y
3. NIP: o ,REGON: ..., ,nrtelefonu: ...,

4. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentowania
pracodawcy (upowaznienie to musi wynika¢ z dokumentow rejestrowych podmiotu lub
stosownych petnomocnictw):

Przedstawiajgc powyzszg informacje oswiadczam, ze zamierzam zatrudnic¢/ powierzy¢
wykonywanie innej pracy zarobkowej* Panu/ Pani*:

........................................................ PESEL: ..oviiiee e
(imie i nazwisko)

na okres minimum (wskazac liczbe miesiecy lub 0d dO): .......ooiiiiiiiiiii

N STANMOWISKU: ... .ttt ettt ettt ettt et et e e e

01T ST ot 4= 10 48T | 1T=T o T = O P

za wynagrodzeniem miesiecznym (brutto) co najmniej w wysokosci minimalnego
wynagrodzenia, od ktérego przystugujg sktadki na ubezpieczenia spoteczne.

Jestem swiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego: ,Kto,
Sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze wszystkie
dane zawarte w oSwiadczeniu sg prawdziwe.

(data, pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania i
skfadania oswiadczen)

* niewlasciwe skresli¢



Zatgcznik nr 2 do wniosku

Oswiadczenie o zamiarze podjecia dzialalnosci gospodarczej
po otrzymaniu bonu na zasiedlenie

Ja, NIZEJ POAPISANY/A: ...ttt
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKANY @ ... e

oswiadczam, ze po otrzymaniu bonu na zasiedlenie zamierzam rozpoczg¢ wtasng
dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie:

Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania
jednorazowo przyznawanych srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Starogardzie Gdanskim.

Adres siedziby dziatalnosci gospodarcze;j:

Z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej bede podlegat/a ubezpieczeniu
spotecznemu.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



Zatgcznik nr 3 do wniosku
Oswiadczenie o niepozostawaniu w zwigzku matzenskim

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych zgodnie z art.
233 Kodeksu karnego

(PESEL)

oswiadczam, ze nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

Do niniejszego oswiadczenia zatgczam™:
a) akt zgonu matzonka;
b) dokument potwierdzajgcy separacje lub rozwod;
c) nie dotyczy (kawaler, panna).

* niewtasciwe skresli¢

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zatgcznik nr 4 do wniosku

Oswiadczenie wiasciciela rachunku bankowego
o wyrazeniu zgody na dokonanie blokady srodkéw na rachunku bankowym

Ja NIZEJ POUAPISANY/A: ...t e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnne e e
(imie i nazwisko)
P E S E L . .t e e et e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e as

ZAMIESZKAIY/A: ..o e e e e e
(doktadny adres)

legitymujgcy/a sie dowodem t0ZSAMOSCI: .......cocvviiiiiiiiiice e

(nazwa dokumentu, seria i numer)
bedac posiadaczem rachunku bankowego nr:

LT o =T 1 PP SRR :
na ktérym zgromadzone sg moje $rodki finansowe, oswiadczam, ze wyrazam zgode na
dokonanie bezterminowej, bezwarunkowej i odwotalnej wytgcznie na pierwsze pisemne
zgdanie Urzedu blokady SrodKOW W WYSOKOSCI .......ccuuuuiiiiiiiiiiiiie e zt
(STOWNIE ...ttt et e e e e e e e oo oottt et e e et e e e e e e e e e e e rr e e e aeaaaans zt)
w celu zabezpieczenia wierzytelnosci Urzedu z tytutu przyznania Panu/Pani:

............................................................. Srodkow finansowych w formie bonu na zasiedlenie.
(imie i nazwisko wnioskodawcy)

W zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie z banku, w ktdérym sg zdeponowane srodki do
zabezpieczenia o mozliwosci dokonania bezterminowej, bezwarunkowej i odwofalnej
wylgcznie na pierwsze pisemne zgdanie Urzedu blokady srodkéw w proponowane;j
wysoKkoSci.

(data i podpis wtasciciela rachunku)

Udzielam Powiatowemu Urzedowi Pracy w Starogardzie Gdanskim zgody na zbieranie,
przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczgcych mojej
osoby, w celu wykonania przez Urzad cigzgcych na nim obowigzkéw prawnych oraz dla
celéw statutowych Urzedu stosownie do przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)). Wiarygodnos¢
przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem. Oswiadczam
jednoczesnie, ze informacje zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

(data i podpis wtasciciela rachunku)



KLAUZULA INFORMACYJNA
wynikajgca z art. 13 rozporzgdzenia RODO

Zgodnie z art. 13 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego UE 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) — zwanego w dalszej
czesci RODO - informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Starogardzie Gdanskim, ul. Kanatowa 3, 83-200 Starogard Gdanski;

2. Przedstawicielem Administratora jest Inspektor Ochrony Danych (IOD)
- telefon 585623539,
- adres e-mail: iod@pupstarogard.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) i e) RODO
w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2025 r. poz. 214), a takze
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.);

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Administrator, podmioty, ktérym ich
przetwarzanie zostanie powierzone na podstawie odrebnych umoéw oraz podmioty,
ktorym Administrator zobowigzany jest je udostepni¢ na podstawie przepiséw
odrebnych;

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres prowadzonego postepowania oraz
przez okres przechowywania dokumentdéw okreslony w przepisach odrebnych;

6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Panig/Pana dotyczgcych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w szczegolnosci w ustawie z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, a takze ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572 ze. zm.);

7. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane w szczegdlnosci:
- Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych,
- Krajowej Administracji Skarbowej,
- organom administracji publicznej,
- sgdom, organom egzekucyjnym,
- organom postepowania przygotowawczego,
- podmiotom uczestniczgcym w postepowaniu skarbowym lub administracyjnym,
- podmiotowi swiadczgcemu ustugi informatyczne,
- kancelarii prawnej obstugujgcej Administratora,



- ubezpieczycielowi;
8. Administrator zapewnia Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych;

9. Ponadto ma Pani/Pan prawo zgda¢ sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania. Moze Pani/Pan takze skorzystac¢ z uprawnienia do ztozenia wobec
Administratora sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz z prawa do przenoszenia
danych do innego administratora danych;

10.Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych jezeli uzna Pan/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy RODO;

11.Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych poza teren Unii
Europejskiej.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych
i prawie ich poprawiania.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



