……………………….. dnia ……………………..

Powiatowy  Urząd  Pracy w Wieluniu
ul. Sieradzka 56a

98-300 Wieluń

Nr wniosku……………………………                                                                    
Wniosek o przyznanie bonu na zasiedlenie

dla osoby bezrobotnej poniżej 30 roku życia
Na zasadach określonych w art. 66n ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2020r.  poz. 1409 z późn. zm.) wnioskuję o przyznanie bonu na zasiedlenie.

DANE WNIOSKODAWCY:
Nazwisko i imię:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer PESEL: …………………………………………/Seria i nr dowodu osobistego
/…………………………………………………
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………
Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres mailowy …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejscowość zamieszkania w związku z podjęciem zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / działalności gospodarczej
*  ……….……………………………………… Odległość od adresu zamieszkania do miejscowości zamieszkania w związku z podjęciem zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / działalności gospodarczej wynosi  - ……………………………………………… km.
Czas dojazdu do …………………………………………….. i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania środkami transportu zbiorowego wynosi ……………………………………………………… (wypełnić 
w przypadku gdy odległość od obecnego adresu zamieszkania do miejscowości zamieszkania w związku 
z podjęciem zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / działalności gospodarczej jest mniejsza niż 80 km a czas dojazdu środkami transportu zbiorowego przekracza łącznie, co najmniej 3 godziny dziennie).
Miejscowość, w której Wnioskodawca podejmie zatrudnienie …………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji w związku z podjęciem pracy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Przewidywane miesięczne koszty zamieszkania jakie zostaną poniesione przez wnioskodawcę związane z podjęciem zatrudnienie/wykonywania innej pracy zarobkowej/prowadzenie działalności gospodarczej:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………..

             podpis Wnioskodawcy                                                                                                       

* niewłaściwe skreślić
ADNOTACJE URZĘDU:
Opinia Doradcy Klienta w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi 
w indywidualnym planie działania (IPD):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                           ……………………………………………..

                                                                                                                       data i podpis Doradcy Klienta

DECYZJA DYREKTORA PUP:
         Przyznaję bon na zasiedlenie* w kwocie …………………………………………………………………………….. zł
         Nie przyznaję bonu na zasiedlenie*.                                                
…………………………………………………………..

                                                                                                                                data i podpis Dyrektora PUP

* niewłaściwe skreślić

POTWIERDZENIE ODBIORU BONU NA ZASIEDLENIE:

W dniu……………………………………………. Panu/Pani …………………………………………………………………..…..……………………….

przyznano bon na zasiedlenie o nr …………………………………………………………………………………………….………………………
Bon został odebrany Przez Panią/Pana ………………………………………………………………… w dniu …………………………….…

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

 pieczątka i podpis pracownika PUP                                                                                                    podpis bezrobotnego
� W przypadku braku dowodu osobistego nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu potwierdzającego tożsamość


� Tylko teren Polski





