(imie i nazwisko Wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

(nr telefonu i adres e-mail)

WYPELNIA URZAD PRACY

........................ s
STAROSTA CHOJNICKI

Powiatowy Urzad Pracy
CAZ-IRP.5217 .............. 2024 ... w Chojnicach

WNIOSEK

0 przyznanie bonu na zasiedlenie dla bezrobotnego do 30 roku zycia

Na podstawie art. 66n ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 ze zm.) zwracam sie z prosbg o przyznanie
bonu na zasiedlenie w wysokos$ci ...............cocoo ztotych brutto, z przeznaczeniem
na pokrycie kosztow zamieszkania w zwigzku z zamiarem podjecia przeze mnie, poza miejscem

dotychczasowego zamieszkania (wlasciwe zaznaczyc¢) :

|:| zatrudnienia,

|:| innej pracy zarobkowej,
|:| dziatalnosci gospodarczej.

1. Obecnie mieszkam pod adresem:

3. Odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania, do miejscowosci, w ktdrej zamieszkam
w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej wynosi
.................. km* / czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego
zamieszkania srodkami transportu zbiorowego tacznie Wynosi .............cocooiiiienennn. godzinly

dziennie*.

*niepotrzebne skresli¢



4. Moje miesieczne wynagrodzenie lub przychéd (brutto) wynosi¢ bedzie .................o.ccoien. zt.
5. Bede / nie bede* podlegal/a ubezpieczeniom spotecznym.

6. Koszty zamieszkania jakie zostang poniesione przez wnioskodawce, zwigzane z podjeciem
zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej/prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (prosze
wymienic rodzaj kosztéw oraz kwote w zf)

Oswiadczam, ze bede pozostawa¢ w zatrudnieniu, innej pracy zarobkowej lub prowadzié¢
dziatalnos$¢ gospodarczg przez okres co najmniej 6 miesiecy, w tacznym okresie do 8 miesiecy

od dnia otrzymania bonu.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO:

1. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o przetwarzaniu moich danych osobowych przez administratora
danych: Powiatowy Urzgd Pracy w Chojnicach, ul. Lichnowska 5, 89-600 Chojnice, w zwigzku
z ubieganiem sie o przyznanie bonu na zasiedlenie.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zataczniki do wniosku:

1. Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych dla wnioskodawcy (zatgcznik nr 1).

2. Oswiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej osobie
bezrobotnej (zatgcznik nr 2) lub deklaracja osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej (zatgcznik nr 3).

3. Dokument potwierdzajgcy posiadanie konta bankowego (np. umowa rachunku bankowego lub zaswiadczenie
z banku potwierdzajgce, ze wnioskodawca jest wiascicielem badz wspdtwiascicielem rachunku bankowego).

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 1

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
DLA WNIOSKODAWCY | WSPOLMALZONKA/KI WNIOSKODAWCY

|. Zgodnie z art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach
z siedzibg przy ul. Lichnowskiej 5, 89-600 Chojnice,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: mateusz@epomerania.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan okreslonych prawem
i dotyczg przyznania bonu na zasiedlenie dla bezrobotnego do 30 roku zycia na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. w zwigzku z art. 66n ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy,

4) kategorie danych osobowych okreslono w ww. art. przepisu krajowego,

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa oraz wykonawca ustugi udostepniania systemu
teleinformatycznego - zewnetrzne centrum przetwarzania danych,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat - wyznaczony przez
administratora,

7) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

8) dane nie beda uzyte do profilowania,
9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

ll. Zrédto pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegajacy sie o przyznanie $rodkéw,
0 ktérych mowa w pkt 1.3 niniejszej klauzuli.

[ll. Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego ani
organizacji miedzynarodowe;j.

Whnioskodawca:
Imie i nazwisko osoby przyjmujacej do wiadomosci niniejszg klauzule:



Zafgcznik nr 2

(miejscowosc)

(pieczec¢ firmowa Pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/ POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
OSOBIE BEZROBOTNEJ

|. Dane dotyczace Pracodawcy

Petna nazwa Pracodawcy

NIP REGON ..o

Il. Os$wiadczenie Pracodawcy

Przedstawiajac powyzszg informacje oswiadczam, ze przeprowadzitem rozmowe z Panem/Panig

i deklaruje (prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz):

|:| zatrudnienie

|:| powierzenie innej pracy zarobkowe;j

A ORI B S s
N SEANOWISKU e
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za wynagrodzenie miesieczne (brutto) co najmniej w wysokosci minimalnego wynagrodzenia
za prace.

Podpis i piecze¢ imienna pracodawcy
lub osoby upowaznionej



Zalgcznik nr 3

DEKLARACJA OSOBY BEZROBOTNEJ
O ZAMIARZE ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

ZAMIES ZKAIY (B e enini ettt e
oswiadczam, ze zamierzam rozpoczg¢ wlasng dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie:
Termin rozpoczecia dziatalNoSCi GOSPOAAICZE]: ......vvieeii e e e

Adres zarejestrowania dziatalnosci gospodarcze;j:

Z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bede podlegal(a) ubezpieczeniu spotecznemu.

(miejscowo$é, data) (podpis)



