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DZF.5144.2.    .2025 r.                                                                                                Będzin, dnia ………………… 
                                                          

WNIOSEK 
o przyznanie bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej  

 

Część I - Wypełnia Wnioskodawca 

1. Dane Wnioskodawcy: 

1) Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………...............................…, 

2) Miejsce dotychczasowego zamieszkania (adres z kodem pocztowym): 

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

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

3) PESEL, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość:…………………….………….. 

4) Nr telefonu: ..................................................................................................................................................., 

5) Adres e-mail: ................................................................................................................................................., 

6) Nazw banku i nr rachunku bankowego........................................................................................................... 

Na podstawie art. 208, w związku z art. 300 ust. 2 pkt 26 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy  
i służbach zatrudnienia wnioskuję o przyznanie bonu na zasiedlenie w łącznej wysokości …………..…. PLN 
(słownie złotych: …………….…………………………..), który będzie przeznaczony na pokrycie kosztów zamieszkania 
związanych z podjęciem (zaznaczyć właściwe): 
 
□ zatrudnienia/* (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego 

oraz umowy o pracę nakładczą) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

(nazwa i adres Pracodawcy) 

□ innej pracy zarobkowej/* (inna praca zarobkowa oznacza wykonywanie pracy  lub świadczenie usług    
  na podstawie umów cywilnoprawnych, podlegających ubezpieczeniom    
społecznym) 

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

(nazwa i adres Zleceniodawcy) 

 
   □ działalności gospodarczej/* (oznacza to zarobkową działalność w rozumieniu przepisów  ustawy z dnia  

6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców oraz przepisów o systemie ubezpieczeń 
społecznych, wykonywaną we własnym imieniu w sposób zorganizowany  
i ciągły) 

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

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….  
(opis przedmiotu działalności gospodarczej) 

…………… 
w miejscowości ………………..………………………………………….….……………………………………………………………………………….… 
                                                                           (nazwa miejscowości) 

Oświadczam, że miejscowość, to jest ………………………………………………………………………………………….……………………,  
                                                                                                                              (nazwa miejscowości) 

w której zamieszkam w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej 
(zaznaczyć właściwe): 
□  jest oddalona od miejsca dotychczasowego zamieszkania o ………… km /* 
□ łączny najkrótszy czas dotarcia do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania 
przekracza 3 godziny dziennie/* 
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oraz, że mieszkałem/am w tej miejscowości w okresie od……….. do………../nie mieszkałem/am w tej 
miejscowości do dnia złożenia niniejszego wniosku (niewłaściwe przekreślić). 
 
Przewidywana miesięczna wysokość wynagrodzenia lub przychodu: ……………………………zł. brutto miesięcznie. 
 
Planowany okres zatrudnienia, innej pracy zarobkowej - od ………... do ………….  (wypełnić w przypadku 
podejmowania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej uwzględniając okres dokonania przez Powiatowy Urząd 
Pracy w Będzinie oceny przedmiotowego wniosku tj. do 30 dni od dnia złożenia wniosku do tut. Urzędu). 
 
Oświadczam, że bon/bonu na zasiedlenie sfinansowany/sfinansowanego przez Powiatowy Urząd Pracy  
w Będzinie otrzymałem/am w ……..roku/ nie otrzymałem/am (niewłaściwe przekreślić). 
 
Oświadczam, że nie podejmę zatrudnienia, nie będę wykonywał/a innej pracy zarobkowej u pracodawcy lub 
zleceniodawcy, u którego byłem/am zatrudniony/a lub wykonywałem/am inną pracę zarobkową w okresie 180 
dni przypadających bezpośrednio przed rejestracją jako bezrobotny. 
    
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Informacją na temat przyznawania bonu na zasiedlenie dla osoby      

bezrobotnej. 
2. Uzasadnienie celowości przyznania bonu na zasiedlenie: 

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

Uwaga: 
Wniosek powinien być wypełniony i podpisany w sposób czytelny. Niedopuszczalne jest modyfikowanie  
i usuwanie elementów wniosku.  

                                                              
                                                      

   …………….……………………………………. 
                                                                                                                                               (data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

Załączniki do wniosku: 

□ Oświadczenie pracodawcy / zleceniodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia wykonywania innej 
pracy zarobkowej (Załącznik nr 1- fakultatywny). 
 

/* - należy zaznaczyć właściwe w następujący sposób: x 

 

Część II - Wypełnia doradca do spraw zatrudnienia  

Forma pomocy zgodna z IPD: 

□ TAK 
□ NIE 
□ NIE DOTYCZY 
Uwagi:  

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

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

1. Opinia uwzględniająca informacje w zakresie oceny potrzeb i sytuacji bezrobotnego: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

. □ Opinia pozytywna     

□ Opinia negatywna                 

                                                      

                                                            ……………………………………………. 
                                     (data i podpis doradcy do spraw zatrudnienia) 
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Część III - Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Będzinie 

 

□   Przyznaję bon na zasiedlenie na kwotę: ……………………….. PLN   

□  Nie przyznaję bonu na zasiedlenie.             

                                                                                           

 

 

                                                 ……….…………………………………………………………. 
                                                                   (data i podpis Dyrektora lub osoby upoważnionej) 

 

Potwierdzenie odbioru bonu na zasiedlenie: 

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

wydano bon na zasiedlenie o nr ewidencyjnym …..................................................................................................... 
 
 
 
 
 

        ……………..………………………………………….    
                                                                       (podpis Wnioskodawcy) 

                                  


