

Konin, dnia……………………..
Powiatowy Urząd Pracy w Koninie

ul. Zakładowa 4
62-510 Konin
Wniosek o przyznanie bonu na zasiedlenie

Podstawa prawna: art. 208 ust. 1 ustawy z 20 marca 2025r. o ryku pracy i służbach zatrudnienia 
(Dz. U z 2025 r. poz. 620)

I. Dane osobowe:

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………
2. PESEL…………………………………………………………………………………………..
3. Adres zamieszkania……………………………………………………………………………
4. Adres korespondencyjny………………………………………………………………………
5. Nr telefonu………………………………………………………………………………………
6. Numer konta bankowego …………………………………………………………………….
II. Informacje na temat przyszłego miejsca zamieszkania osoby bezrobotnej.

1. Miejscowość……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Odległość w km od miejsca dotychczasowego zamieszkania do nowego miejsca zamieszkania…………………..

3. Łączny najkrótszy czas dotarcia do tej miejscowości i powrotu do dotychczasowego miejsca zamieszkania wynosi………..… godz. dziennie. 

III. Informacje na temat przyszłego zatrudnienia, podjęcia działalności gospodarczej lub innej pracy zarobkowej w nowym miejscu zamieszkania

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Koninie zgodnie
 z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

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

                                                                                                        Czytelny podpis bezrobotnego

Złożenie wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie nie gwarantuje jego wydania.

................................................................                                    Konin, dnia ...............................................

                  (nazwisko, imię)
................................................................

                       (PESEL)

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam że:

1) nie uczestniczę  /  uczestniczę
   w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) oraz innym projekcie współfinasowanym/finansowanym ze środków Unii Europejskiej.
2) na dzień składania niniejszego oświadczenia: (osoby powyżej 30 roku życia pozostawiają 
nie dotyczy)
· nie pracuję  /  pracuję  /  nie dotyczy1
· nie kształcę się  /  kształcę się  /  nie dotyczy1   – za osobę nie kształcącą się uważa się osobę, która nie uczestniczy w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym, albo zaniedbującą obowiązek szkolny lub nauki,

· nie szkolę się  /  szkolę się  /  nie dotyczy1   – za osobę nie szkolącą się uważa się osobę, która nie uczestniczy i nie uczestniczyła w okresie ostatnich 4 tygodni                     w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy, finansowanych ze środków publicznych.

3) najwyższy poziom wykształcenia jaki posiadam to ………………………………………

4) posiadam / nie posiadam1 specjalne potrzeby w kontekście dostępności
:    

· jeżeli posiadam, to jakie: ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Ponadto oświadczam, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

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


                                    (podpis)

................................................................                                    Konin, dnia ...............................................

                  (nazwisko, imię)

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

                        (PESEL)

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisana/y w związku z ubieganiem się o środki finansowe w ramach projektu.: „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych z Powiatu Konińskiego i Miasta Konina (II)”,                     po zapoznaniu się z całą treścią art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 roku poz. 1530 z późn zm.) oświadczam, że nie orzeczono                   w stosunku do mnie kary zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 
1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Koninie o orzeczonych w stosunku do mnie zakazach dostępu do środków o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp.

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


                                    (podpis)

� Niepotrzebne skreślić


� Standardy dostępności dla polityki spójności 2021-2027 stanowią załącznik nr 2 do „Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027”
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