Załącznik nr 1 do zasad i możliwości określających przyznanie i realizację bonu na zasiedlenie

UWAGA! Wypełnienie i złożenie wniosku nie oznacza przyznania bonu
Nr ……………………….. 
Piekary Śląskie, dnia ………………………

PREZYDENT MIASTA PIEKARY ŚLĄSKIE POWIATOWY URZĄD PRACY W PIEKARACH ŚLĄSKICH

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE 

Cz. I wypełnia osoba bezrobotna:

1. Nazwisko......................................................................... Imię..........................................................
2. PESEL ................................................. Tel. kontaktowy: …………………………………………………………………
3. Adres zamieszkania ...........................................................................................................................
4. Adres korespondencyjny....................................................................................................................

5. Numer telefonu..................................................................................................................................
6. Adres e – mail.....................................................................................................................................
7. Nazwa banku oraz nr rachunku bankowego: ………………………………………………………..………………………
…………………………………………...………………………………………………………………………....……………………………………
   Oświadczam, że: 

1. Adres zamieszkania po podjęciu: zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej/prowadzenia działalności gospodarczej: ……………………………………………………….……….……………………………………………………………………
2.  Odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której zamieszkam wynosi …………… km / czas dojazdu do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania przekracza łącznie co najmniej 3 godziny dziennie*. 
3. Będę / nie będę*  osiągał wynagrodzenie lub przychód w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia o pracę brutto miesięcznie.
4. Będę / nie będę* podlegał ubezpieczeniom społecznym.

5. Będę / nie będę* pozostawać w zatrudnieniu/innej pracy zarobkowej/prowadzić działalność gospodarczą przez okres co najmniej 6 miesięcy.
Wobec powyższego wnioskuję o przyznanie bonu na zasiedlenie w wysokości ............................zł, słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….zł z przeznaczeniem na pokrycie kosztów zamieszkania w związku z podjęciem przez mnie poza miejscem dotychczasowego zamieszkania: 

a) zatrudnienia*,

b) innej pracy zarobkowej*,

c) działalności gospodarczej*.

 Uzasadnienie celowości przyznania bonu na zasiedlenie:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić



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

                                                                                                                                       (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)


POTWIERDZAM ODBIÓR BONU NA ZASIEDLENIE O NUMERZE EWIDENCYJNYM:

……………….…………………




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

                                                                                                                                       (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Cz. II wypełnia PUP
· Przyznanie i realizacja wnioskowanej formy pomocy określona w IPD: TAK   -
NIE*
· Odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której zamieszka Wnioskodawca wynosi ……..……… km
· Czas dojazdu do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania przekracza łącznie co najmniej 3 godziny dziennie: TAK   -
NIE*








…………………..……………………………









   (data, pieczęć i podpis doradcy klienta)
· Występują wolne środki finansowe na limicie związanym z wydatkami na bony na zasiedlenie: TAK   -
NIE*

…………………..……………………………







        (data, pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej za limit finansowy)

Przyznaję – nie przyznaję* bon na zasiedlenie w kwocie ……....................….……… zł
słownie…………………………………………………………………………………………………………………...zł
Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Piekary Śląskie, dn. ………………….
               …………………...……………………….
      
                        (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

* niepotrzebne skreślić
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