WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE

PUP
SOS
NOW
IEC

MIEJSCOWOSC, DATA

NR REJESTRU WNIOSKU

NA PODSTAWIE ART. 208 USTAWY O PROMOCII RYNKU PRACY | StUZBACH ZATRUDNIENIA Z DNIA 20 MARCA 2025 r.

ZWRACAM SIE Z PROSBA O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE W WYSOKOSCI
Z PRZEZNACZENIEM NA POKRYCIE KOSZTOW ZAMIESZKANIA W ZWIAZKU Z PODJECIEM PRZEZE MNIE:

ZATRUDNIENIA

INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

POZA MIEJSCEM DOTYCHCZASOWEGO ZAMIESZKANIA.

1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY (OSOBY BEZROBOTNEJ)

1. IMIE

NAZWISKO

2. PESEL

DATA URODZENIA

3. DOWOD TOZSAMOSCI: SERIA

NUMER

WYDANY PRZEZ

4. NIP (KONIECZNY W PRZYPADKU WYBORU DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ):

5. STAN CYWILNY

6. ADRESY:

ZAMIESZKANIA:

ZAMELDOWANIA:

POBYT STALY:

POBYT CZASOWY:

oD

DO

DO KORESPONDENCII

7. NUMER TELEFONU

E-MAIL

8. NAZWA BANKU ORAZ NR KONTA BANKOWEGO:

1. O ILE ZOSTAt NADANY

2. W PRZYPADKU BRAKU DOWODU OSOBISTEGO NUMER PASZPORTU LUB NAZWA | NUMER INNEGO DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO

TOZSAMOSC
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9. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE EWENTUALNYCH ROSZCZEN URZEDU Z TYTULU PRZYZNANIA WNIOSKOWANEGO BONU
NA ZASIEDLENIE /ZAZNACZYC WtASCIWE/:

PORECZENIE PRZEZ OSOBE FIZYCZNA, OSIAGAJACA DOCHOD Z JEDNEGO ZRODtA W WYSOKOSCI WSKAZANE)
W REGULAMINIE

UWAGA: NIEZBEDNYM ELEMENTEM POWYZSZE/ FORMY ZABEZPIECZENIA JEST AKCEPTACIA WSPOtMALZONKA
WNIOSKODAWCY | WSPOtMALZONKA PORECZYCIELA ZtOZONA NA PISMIE W OBECNOSCI UPOWAZNIONEGO
PRACOWNIKA URZEDU.

BLOKADA SRODKOW ZGROMADZONYCH NA RACHUNKU BANKOWYM

PRZY CZYM KWOTA ZABLOKOWANYCH PRZEZ BANK SRODKOW PRZEWYZSZAC BEDZIE O 30% KWOTE OTRZYMANYCH
SRODKOW, A TERMIN NA KTORY ZOSTANIE USTANOWIONE NINIEJSZE ZABEZPIECZENIE WYNOSIC BEDZIE
CO NAJMNIEJ 12 MIESIECY LICZAC OD DNIA ZAWARCIA UMOWY

10. MIEJSCE ZAMIESZKANIA W ZWIAZKU Z PLANOWANYM PODJECIM ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ LUB
DZIALALNOSCI GOSPODARCZE):

11. ODLEGLOSC W KILOMETRACH OD DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA DO PRZYSZLEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA:

12. tACZNY NAJKROTSZY CZAS DOTARCIA DO PRZYSZLEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA | POWROTU DO DOTYCHCZASOWEGO
MIEJSCA ZAMIESZKANIA DZIENNE (PODANY W GODZINACH):

Il. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE

DATA | CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY
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11 OSWIADCZENIA

1. OSWIADCZAM, ZE*:

W ZWIAZKU Z UBIEGANIEM SIE O PRZYZNANIE POMOCY DE MINIMIS, WYPELNIAJAC OBOWIAZEK WYNIKAJACY Z ART. 37
USTAWY Z DNIA 30 KWIETNIA 2004 R. O POSTEPOWANIU W SPRAWACH DOTYCZACYCH POMOCY PUBLICZNEJ OSWIADCZAM,
ZE W OKRESIE 3 MINIONYCH LAT

OTRZYMALEM I NIE OTRZYMALEM*

POMOC DE MINIMIS W tACZNEJ KWOCIE EURO.

2. OSWIADCZAM, ZE
—  ZAPOZNAtAM/-EM SIE Z REGULAMINEM PRZYZNAWANIA | REALIZACJI BONU NA ZASIEDLENIE OSOBIE BEZROBOTNEJ .

— ODLEGLOSC OD MIEJSCA DOTYCHCZASOWEGO ZAMIESZKANIA DO MIEJSCOWOSCI, W KTOREJ ZAMIESZKAM W ZWIAZKU
Z ZAMIAREM PODJECIA ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ LUB DZIALALNOSCI GOSPODARCZE) WYNOSI
CO NAJMNIEJ 80 KILOMETROW LUB tACZNY NAJKLROTSZY CZAS DOTARCIA DO TEJ MIEJSCOWOSCI | POWROTU DO MIEJSCA
DOTYCHCZASOWEGO ZAMIESZKANIA PRZEKRACZA 3 GODZINY DZIENNIE.

— WYNAGRODZENIE LUB PRZYCHOD JAKI BEDE OSIAGAC BEDZIE CO NAJMNIE] W WYSOKOSCI MINIMALNEGO
WYNAGRODZENIA ZA PRACE .

— BEDE POZOSTAWAC W ZATRUDNIENIU / INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ / PROWADZIC DZIALALNOSC GOSPODARCZA PRZEZ
OKRES CO NAJMNIEJ 180 DNI.

— NIE PODEJME ZATRUDNIENIA LUB PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE) DO DNIA PODPISANIA UMOWY
W ZAKRESIE BONU NA ZASIEDLENIE Z PUP SOSNOWIEC.

— NIE PODEJME ZATRUDNIENIA LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, Z KTOREJ BEDE OSIAGAt/A WYNAGRODZENIE
DOFINANSOWANE LUB REFUNDOWANE Z FUNDUSZU PRACY,

— NIE BEDE WYKONYWAC DZIALANOSCI GOSPODARCZEJ, NA KTORA OTRZYMALEM/AM Z FUNDUSZU PRACY
DOFINANSOWANIE NA PODJECIE DZIALANOSCI GOSPODARCZE],

— NIE ZAMIERZAM PODJAC PRACY U PRACODAWCY LUB ZLECENIODAWCY, U KTOREGO BYLEM/AM ZATRUDNIONY/A LUB
WYKONYWALEM/AM INNA PRACE ZAROBKOWA W OKRESIE 180 DNI PRZYPADAJACYCH BEZPOSREDNIO PRZED REJESTRACIA
JAKO BEZROBOTNY.

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA

DATA | CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

IV. DO WNIOSKU NALEZY DOtACZYC:

1) DOKUMENT POTWIERDZAJCY DOTYCHCZASOWE MIEJSCE ZAMIESZKANIA
( NP. UMOWE NAJMU LOKLAU MIESZKALNEGO, OSWIADCZENIE WtASCIELA LOKALU MIESZKALNEGO ITP.)

2) DLA 0SOB PODEJMUJACYCH ZATRUDNIENIE, INNA PRACE ZAROBKOWA:

ZALACZNIK nr 1 OSWIADCZENIE O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA LUB PODJECIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
3) DLA 0SOB URUCHAMIAJACYCH DZIALALNOSC:

ZALACZNIK nr 2 OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ROZPOCZECIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)
ZALACZNIK nr 3 FORMULARZ INFORMACII PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS
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V. INFORMACJA WNIOSKODAWCY DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH.

Informujemy, ze:

1.

8.

10.

Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu przy ul. Rzezniczej 12, dalej jako
»ADO”. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu PUP w Sosnowcu jest Dyrektor PUP w Sosnowcu tel. kontaktowy 32
2978714, e- mail kaso@praca.gov.pl

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (I0D) w PUP Sosnowiec, tel. 32 2978702, e-mail iod@pup.sosnowiec.pl

Dane osobowe s3g przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
w szczegolnosci art. 208, zgodnie z art. 6 ust.1 lit c oraz art. 9 ust.2 lit b RODO.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad) lub
organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem na podstawie umotywowanego wniosku
z poprawng podstawg prawng lub ktére zawarly z administratorem danych umowy: powierzenia z dostawcami
oprogramowania, systeméw informatycznych, wsparcia technicznego.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;j.

Pana/Pani dane osobowe bed3 przetwarzane wytacznie przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania danych
osobowych, nie dtuzej niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu.
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do danych osobowych, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
b)  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,
c) wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jesli do przetwarzania doszto na
podstawie zgody.
e  Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.
e Wymienione prawa mogg by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany prawnie
do przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/Pani,
iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ,,RODO”.
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie, przyznanie bonu
w ramach umowy, wyptacenia srodkéw w ramach bonu, jego rozliczenia, kontrolowania prawidtowosci realizacji umowy
oraz zabezpieczenia zwrotu bonu, a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa.
Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.

Powyisza informacja spetnia obowigzek prawny uregulowany zapisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1), zwanym ,,RODO”
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