Zatacznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania bonu na zasiedlenie,

Whniosek o przyznanie osobie bezrobotnej do 30 roku Zycia
bonu na zasiedlenie

w zwigzku z podj¢ciem poza miejscem dotychczasowego zamieszkania
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej

Adres zamieszkania, nr telefonu, e-mail

I. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE:
1. Prosz¢ wskazaé celowo$¢ / zasadno$¢ przyznania bonu na zasiedlenie:

3. Czy posiada Pan(i) mozliwo$¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej poza miejscem dotychczasowego
zamieszkania? TAK - NIE*
Jezeli tak, to prosze wskazac¢ nazwe pracodawcy:

4. Czy zamierza Pan(i) podja¢ dziatalno$¢ gospodarcza poza miejscem dotychczasowego zamieszkania?
TAK — NIE*
Jezeli tak, to prosz¢ wskaza¢ siedzibe dziatalnoéci gospodarczej i miejsce jej prowadzenia:

5. Prosze okresli¢ przewidywang wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia lub przychodu brutto z tytulu podjecia

zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej:

6. Prosze wskaza¢ miejscowo$¢é oraz okreslic odlegtos¢ w km. od miejsca dotychczasowego zamieszkania do
miejscowosci, w ktorej zamieszka Pan(i) w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub

dziatalno$ci gospodarczej:

7. Prosze okresli¢ czasu dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania srodkami

transportu zbiorowego:

8. Prosze okre$li¢c przewidywany termin pozostawania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej:

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) si¢ z Regulaminem przyznawania bonu na zasiedlenie.

Swidnik, dn. .o
podpis Wnioskodawcy



I. OPINIA DORADCY KLIENTA
1. Forma pomocy zaplanowana w IPD: TAK — NIE*

Przyznanie bonu : celowe / niecelowe* Opiniuje : pozytywnie / negatywnie*

data i podpis doradcy klienta

1. OPINIA DOTYCZACA ZASADNOSCI PRZYZANIA BONU NA ZASIEDLENIE
POTWIERDZONA PRZEZ SPECJALISTE DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO:

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego data i podpis Kierownika DRP

I1l.  DECYZJA PUP W SWIDNIKU DOTYCZACA SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU:

ROZPATRZONO: : Zatwierdzam /nie zatwierdzam*
pozytywnie/negatywnie/pozostawiono bez rozpatrzenia*

Podpis Zastepcy Dyrektora ds. Aktywizacji Zawodowej Podpis Dyrektora PUP w Swidniku

IV. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU NA ZASIEDLENIE:

Podpis klienta

*niepotrzebne skresli¢



