Sucha Beskidzka, dnia …………………


Imię i Nazwisko………………………………….
Adres zamieszkania………………………………
Adres do korespondencji…………………………
PESEL…………………………………………...
Nr telefonu…………………….…………………



WNIOSEK

o przyznanie bonu zasiedleniowego 
dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia

na podstawie art. 66n. ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj: Dz. U. z 2024 roku, poz. 475 z późn. zm.) wnioskuję o przyznanie bonu zasiedleniowego. 

                                         Uzasadnienie: 

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


Warunki otrzymania bonu:
1. Z tytułu zatrudnienia bezrobotny będzie osiągał wynagrodzenie lub przychód w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie oraz będzie podlegał ubezpieczeniom społecznym.
2. Odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której bezrobotny zamieszka w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej wynosi co najmniej 80km lub czas dojazdu do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania środkami transportu zbiorowego przekracza łącznie co najmniej 3 godziny.
3. Otrzymujący bon będzie pozostawał w zatrudnieniu, wykonywał inną pracę zarobkową lub będzie prowadził działalność gospodarczą przez okres co najmniej 6 miesięcy.
        
 Informuję, iż znane mi są warunki przyznania  bonu zasiedleniowego.

Sucha Beskidzka dn.……………… 			……….…………………………..…..
							            / podpis bezrobotnego/
Potwierdzenie odbioru bonu zasiedleniowego:

Niniejszym potwierdzam, iż dnia ................................. otrzymałem/am bon zasiedleniowy o nr ................................................................................................. 

..............................................		        …..................................................
    /pracownik PUP /				/czytelny podpis bezrobotnego/












