Załącznik nr 1 do Zasad przyznawania przez Powiatowy Urząd Pracy w Łęczycy bonu na zasiedlenie ora z procedur obowiązujących w tym zakresie
[image: image1.emf]POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Sienkiewicza 31; 99-101 Łęczyca, tel. 24 721-29-14, fax  721-32-78

NIP: 775-12-36-416, REGON: 472291457

e-mail: lole@praca.gov.pl , www.pupleczyca.pl
WNIOSEK  O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE 
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA
Podstawa prawna:  Art. 66n ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                             i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn zm.) 
DANE WNIOSKODAWCY:

Imię i Nazwisko: ………………………….…………………………………….…….……………..

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………..….….………           

PESEL: …………………… Seria i nr dowodu osobistego: ….……………………….……………
Nr telefonu: ……………………….……… email: ………………………………………………….

Numer konta bankowego …………………………………………………………………………….

Miejscowość do przesiedlenia: ……………………………………………………….………………

Odległość w kilometrach od aktualnego miejsca zamieszkania ………………………………………

Czas dojazdu w dwie strony w godzinach ……………………………………………………………

Wnioskuję o przyznanie bonu na zasiedlenie w kwocie ……………………………………………   w związku z zamiarem podjęcia przeze mnie poza miejscem dotychczasowego zamieszkania - zatrudnienia*, innej pracy zarobkowej*, działalności gospodarczej*.

Jednocześnie zobowiązuję się do udokumentowania w okresie 8 miesięcy od dnia otrzymania bonu

1. pozostawania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej,

2. osiągania wynagrodzenia lub przychodu w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie oraz podlegania ubezpieczeniom społecznym przez okres 6 miesięcy.
Uzasadnienie wniosku: ( w tym proszę określić wysokość comiesięcznych wydatków  związanych  z zasiedleniem ): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..................................................................
(data i czytelny podpis bezrobotnego) 

*Niepotrzebne skreślić
ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W  ŁĘCZYCY:

1. OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi w Indywidualnym Planie Działania 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


                                            

……………………………………………………






  ( data i podpis doradcy klienta)                           
[image: image2.png]



2. OPINIA PRACOWNIKA MERYTORYCZNEGO

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







……..
……………………….

3. 






Data i podpis pracownika merytorycznego

4. AKCEPTCJA KIEROWNIKA DZIAŁU

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








……………………………………








Data i podpis kierownika działu

5. DECYZJA STAROSTY:

Po rozpatrzeniu wniosku: wyrażam* zgodę na przyznanie wnioskodawcy bonu na  zasiedlenie o wartości ...……………zł  (słownie:……………………………………...………………………………)                           nie wyrażam* zgody na przyznanie wnioskodawcy bonu na  zasiedlenie
*Niepotrzebne skreślić


                         




                  


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






          ( data i podpis Starosty lub osoby działającej z up. Starosty )  
6. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU NA ZASIEDLENIE:

W dniu …………………………………………. Panu/Pani………………………………………………………. wydano bon na zasiedlenie  
Nr ewidencyjny ………………..…………….…





















……………………………………………………






      ( data i podpis pracownika PUP wydającego bon)      

Potwierdzam odbiór bonu na zasiedlenie
……………………………………………………






         
         (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)      
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2a Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)

informuję, że:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Łęczycy, reprezentowany przez Dyrektor Urzędu – Panią Annę Kornat.

Funkcję Inspektora Ochrony Danych w PUP w Łęczycy pełni Pani Wioleta Jabłońska.

Kontakt z Inspektorem możliwy jest pod numerem telefonu 24 721 29 14 wew. 200, pisemnie na adres skrzynki elektronicznej: iod@pupleczyca.pl lub na adres Urzędu: Powiatowy Urząd Pracy w Łęczycy, ul. Sienkiewicza 31 99-100 Łęczyca.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających
z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 
oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych i przepisów wykonawczych do ww. ustawy.

W przypadku udostępnienia danych osobowych odbiorcą Pana/Pani danych będą osoby 
lub podmioty uprawnione do ich otrzymania na mocy przepisów prawa.

Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów 
o archiwizacji dokumentów.

Posiada Pan/Pani prawo do: 

1. dostępu do treści danych oraz ich sprostowania;

2. przetwarzania i przenoszenia danych;

3. usunięcia danych osobowych;

4. ograniczenia ich przetwarzania;

5. wniesienia sprzeciwu;

6. cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

7. wniesienie skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości korzystania z uprawnień przysługującym beneficjentom ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, a także ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.    

…………………………………..

     








   (data i czytelny podpis)

� EMBED PBrush ���
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