BON NA ZASIEDLENIE

(numer telefonu) (adres e-mail)

Starosta Torunski

WNIOSEK
o przyznanie bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej

Na podstawie art. 208 ustawy o rynku pracy i sluzbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. (Dz. U. z
2025 r. poz. 620) zwracam si¢ z prosba o przyznanie bonu na zasiedlenie w  wysokosci
................................................ zt, z przeznaczeniem na pokrycie kosztow zamieszkania w zwigzku z

podjeciem poza miejscem zamieszkania (zaznaczy¢ wlasciwe):

[ ] zatrudnienia [ ] innej pracy zarobkowej [ ] dziatalno$ci gospodarcze;
Jednocze$nie informuje, Ze:

1. Adres obecnego miejsca zamieszkania:

3. Odleglos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktorej zamieszkam wynosi
........................... km lub czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego
zamieszkania przekracza tacznie co najmniej 3 godziny dziennie.

4. Wysoko$¢ wynagrodzenia/przychodu jaki bede osigga¢ wynosi¢ bedzie .................coceoeennen zt
brutto, nie mniej niz co najmniej minimalne wynagrodzenie.

5. Planowany termin podjgcia zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej/dziatalnosci gospodarczej

6. Pozostang w zatrudnieniu /innej pracy zarobkowej/prowadzi¢ bede dziatalno$¢ gospodarcza przez okres
co najmniej 180 dni.

7. Zabezpieczenie zwrotu $rodkéw otrzymanych w ramach bonu na zasiedlenie, w przypadku

niewywigzania si¢ z warunkow umowy, stanowi poreczenie
Pana/Pani .. ..o.eiiei e
8. Przyznany bon prosze przekaza¢ na moje KOnto..........cccevvivuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieienieaes

9. Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z zasadami przyznawania bonu na zasiedlenie Powiatowego Urzedu
Pracy dla Powiatu Torunskiego.

10. Oswiadczam iz zapoznalem/-am si¢ z treScig klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych
osobowych (tres¢ klauzuli informacyjnej udostgpniona zostata na stronie
www.pupdlapowiatutorunskiego.pl )

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy)



UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU

data i podpis Wnioskodawcy



(pieczatka firmy)

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ
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4. Osoba reprezentujgca PraCOAAWCE .....c.veeecveeerrieeeiieeeitieesteeesteeesreeessaeeesaeessaaesssseessseeessseesssseessnses
5

. Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi ........ooouiiiiiiiiiie e

B REGON ...
#*  EKD/PKD ..o

Przedstawiajac powyzsza informacje oSwiadczam, Ze zamierzam zatrudni¢ lub powierzy¢
wykonywanie innej pracy zarobkowej Panu /Pani*:

et ,NT PESEL: oo,
(imig i nazwisko)

NA STANOWISKUL L.etiiiiiiii ittt e ettt e et e e et e e etaeesteeeeaseeesasaeesssseessseessaeesseesnsseesnsseeensseeans

IV ettt etteee e e tteeeeatteeeeaat—eeeea——eeeeaaatateeeaaattteeeantteeeeanhttteeeaattteeeantateeeatateeeenntteeeeaanaateeeanraeeeeanraeeeannreaeenn
(nazwa zaktadu pracy i adres miejsca wykonywania pracy)

N OKTES ..veiiiieiieeiiee et z wynagrodzeniem miesigcznym w wysokosci

................................... zt brutto, nie nizszym niz co najmniej minimalne wynagrodzenie.
Zatrudnienie w ramach modelu (zaznaczy¢ wiasciwe):

[ ] praca stacjonarna

[ ] praca hybrydowa

[ ] pracazdalna

Jestem $swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia

(miejscowos¢, data) (podpis pracodawcy, pieczatka imienna)

* niepotrzebne skresli¢



DEKLARACJA OSOBY BEZROBOTNEJ O ROZPOCZECIU
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

ZAMIESZKATY ()1 1.veieetieiie ettt ettt e b e e b e ntbeeabeenabeeeabeenbeeenbeenraas

oswiadczam, ze zamierzam rozpocza¢ wlasng dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie:

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)



Informacja dotyczaca poreczenia wekslowego

Czy porgczyciel jest zobowigzany z tytutu prawomocnego wyroku sagdowego: TAK/NIE*
Czy poreczyciel posiada aktualnie zobowigzania: TAK / NIE*

- w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, prosze poda¢ kwoty zadtuzenia, wysokosci miesigcznych /
kwartalnych rat i ostatecznego terminu Spraty...........cooiuiiiii i

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



Zgoda wspoélmalzonka na poreczenie zobowigzania

Ja N1Z€] POAPISANY(Q) e tenernnrenreenrsnrsnresessaronsssstossossssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

pozostajacy/a W zwigdzKu matZeNnSKim Z ceveieieiiiieiiineiiieieineiiieiesnrssstosascsssssasssnssssssosnscnes
V273 008 (V4 € 4 € )
niniejszym wyrazam zgode na Umowe¢ poreczenia podpisang przez moja/ego zong¢/meza
zobowiazujaca(cego) si¢ wzgledem Powiatowego Urzgdu Pracy dla Powiatu Torunskiego w
Toruniu do wykonania zobowigzania w przypadku obowigzku zwrotu kwoty otrzymanej w ramach
bonu na zasiedlenie PIZEZ cieeereeicinrcsncccnnns zamieszkata(ego)
........................................................... i potwierdzam t¢ Umowe do wartosci

przypadajacego mi udzialu w dorobku wspolnym.

Zapoznalem si¢ z treScig klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych (tres¢

klauzuli informacyjnej udostepniona zostata na stronie www.pupdlapowiatutorunskiego.pl ).

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/PESEL/ /podpis/


http://www.pupdlapowiatutorunskiego.pl/

KLAUZULA INFORMACYJNA
dla poreczyciela / malzonka poreczyciela*

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. — w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu
Torunskiego w Toruniu, ul. Polna 115, 115A, 87-100 Torun

1. Inspektor Ochrony Danych — Joanna Kosinska mail: j.kosinska@pupdlapowiatuturunskiego.pl

2. Ponadto Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bede w celu realizacji procesu poreczenia

dotyczacego zawarcia i realizacji umowy, finansowanej ze §rodkéow EFS/FP/PFRON - na podstawie Art. 6
ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., Ustawy z
dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 poz. 620) oraz Ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z
2025 r. poz. 913).

3. Pani/Pana dane bg¢dg przekazywane i udostepniane wylacznie podmiotom uprawnionym do ich
uzyskania na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

4. Okres przechowywania: Pani/Pana dane nie beda przechowywane dluzej, niz jest to konieczne dla
celu, dla ktorego zostaty zebrane i w czasie okreslonym przepisami prawa, a w szczego6lnosci wynikajacych
z instrukcji archiwalnej, ktora okresla okresy przechowywania dokumentacji.

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym przepisami
prawa.
6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich

sprostowania, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO),
gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ,,RODO”.

8. Pani/Pana dane nie beda podlegatly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznalam/em si¢ z klauzula informacyjna, co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(data, czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzulg informacyjng)

*- niewlasciwe przekresli¢


mailto:op@pupchelmza.pl




