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 podpisana/y świadoma/y odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia, oświadczam, że na dzień ………………………:

1) posiadam / nie posiadam*  NIP,

2) posiadam / nie posiadam*  wpisu do CEIDG,

3) posiadam / nie posiadam*  zawieszonej działalności gospodarczej.

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


                                    (podpis)

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

                  (nazwisko, imię)

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

                  (PESEL)

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisana/y świadoma/y odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia, oświadczam, że na dzień złożenia wniosku o bon na zasiedlenie nie figuruję 
w Krajowym Rejestrze Sądowym

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


                                    (podpis)

         …………………………………


                                               ……………………
 
(nazwisko, imię)                                                                                      (miejscowość, data)

        …………………………………………

          (adres zamieszkania)

        …………………………………………

OŚWIADCZENIE

 Niniejszym oświadczam, że na dzień …………… nie mam zaległości w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenia społeczne,  
i ubezpieczenie zdrowotne. Nie naruszyłem/am obowiązku opłacania składek na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych. Nie było sytuacji niezgłoszenia do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia 
do ubezpieczeń.

Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. „Jestem świadomy  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 
       



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



                                  (Data i podpis składającego oświadczenie)
         …………………………………..



                                  ……………………
 
(nazwisko, imię)                                                                                      (miejscowość, data)

        ………………………………………….

          (adres zamieszkania)

        ………………………………………….

OŚWIADCZENIE

  Niniejszym oświadczam, że na dzień …………… nie mam zaległości podatkowych.

Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. „Jestem świadomy  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 
       



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



                                  (Data i podpis składającego oświadczenie)
         …………………………………..



                                  ……………………
 
(nazwisko, imię)                                                                                      (miejscowość, data)

        ………………………………………….

          (adres zamieszkania)

        ………………………………………….

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że na dzień …………… nie mam zaległości w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. „Jestem świadomy  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 
       



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



                                  (Data i podpis składającego oświadczenie)
Oświadczenie Wnioskodawcy,

że w stosunku do niego nie toczy się żadne postępowanie

egzekucyjne, sądowe lub administracyjne

Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………...
                                                                (imię i nazwisko)
zamieszkały/a…………………………………………………………………………………..
.
(adres zamieszkania)


Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej 
za złożenie fałszywego oświadczenia

oświadczam, że w stosunku do mnie nie toczy się żadne postępowanie egzekucyjne, 
w tym administracyjne a także postępowanie egzekucyjne 
prowadzone przez komornika sądowego.


……………………………

                                          …………………

    Podpis Wnioskodawcy
                                                       data i miejsce
