
                                                Powiatowy Urząd Pracy  w Starachowicach 

                                                             ul. Radomska 76

                tel. 41 273 62 00, e-mail: kist@praca.gov.pl       

  

Starachowice, dnia..........................…

WNIOSEK

o przyznanie bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej

na zasadach określonych w art. 208 ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia

DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko .......………...............................................… Imię ........................................................…

2. PESEL ...............................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania ...........................................................................................................................

4. Adres korespondencyjny ....................................................................................................................

5. Numer telefonu ..................................................................................................................................

6. Adres e-mail ................................................................…..............................................................…

7. Nazwa i numer rachunku bankowego ...............................................………………………........…

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

8. Miejscowość  zamieszkania  w  związku  z  podjęciem:  zatrudnienia/wykonywania  innej  pracy 

zarobkowej/prowadzenia działalności gospodarczej (tylko teren Polski)

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

9. Odległość miejscowości wymienionej w pkt 8 od miejsca wymienionego w pkt 3 wynosi……...km.

10. Czas dotarcia do tej miejscowości i powrotu do dotychczasowego miejsca zamieszkania przekracza 

łącznie .......……….......… godziny dziennie.

11. Przewidywanie miesięczne wynagrodzenie lub przychód (brutto): ..……................................zł/m-c.

12. Koszty  zamieszkania  jakie  zostaną  poniesione  przez  wnioskodawcę  związane  z  podjęciem 

zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej/prowadzenia działalności gospodarczej (proszę 

wymienić rodzaj kosztów oraz kwotę w zł) 

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………
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UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb oferowanej 
przez Powiatowy Urząd Pracy w Starachowicach pomocy i prowadzonej dokumentacji.

Jestem świadom a/ y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wiarygodność 
podanych we wniosku danych stwierdzam czytelnym, własnoręcznym podpisem

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

WNIOSKI NIEKOMPLETNE, NIEUZUPEŁNIONE, POMIMO WEZWANIA DO ICH 

UZUPEŁNIENIA POZOSTAWIA SIĘ BEZ ROZPATRZENIA.

Załączniki:

1. Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące aktualnego miejsca zamieszkania
2. Oświadczenie  pracodawcy o  zamiarze  zatrudnienia/powierzenia  innej  pracy  zarobkowej  osobie 

bezrobotnej
3. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej
4. Oświadczenie poręczyciela o źródłach i uzyskiwanych dochodach
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POUCZENIE

1.Bon na zasiedlenie może zostać przyznany w związku z podjęciem przez osobę bezrobotną poza miejscem 

dotychczasowego zamieszkania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, jeżeli:

a) z  tytułu  ich  wykonywania  będzie  osiągała  wynagrodzenie  lub  przychód  w  wysokości  co  najmniej 

minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie

b) odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której osoba bezrobotna zamieszka 

w związku  z  podjęciem  zatrudnienia,  innej  pracy  zarobkowej  lub  działalności  gospodarczej  wynosi  co 

najmniej 80 km lub  łączny najkrótszy czas dotarcia do tej  miejscowości  i  powrotu do dotychczasowego 

miejsca zamieszkania przekracza 3 godziny dziennie. 

c) będzie pozostawała w zatrudnieniu, wykonywała inną pracę zarobkową lub będzie prowadziła działalność 

gospodarczą prze okres co najmniej 180 dni.

Wyżej wymienione przesłanki muszą zostać spełnione łącznie.

        2. Bezrobotny, któremu został przyznany bon na zasiedlenie, jest obowiązany: 

a) w okresie 240 dni liczonych od dnia zawarcia umowy z PUP, przez okres co najmniej 180 dni być zatrudniony,  

wykonywać inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą, 

b) z tytułu zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, o których mowa 

w pkt 1, osiągać wynagrodzenie lub przychód w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę 

miesięcznie; 

c) nie później niż w terminie 30 dni następujących po upływie 240 dni od dnia podpisania umowy z PUP złożyć  

oświadczenie  o  spełnieniu  warunków,  o  których  mowa  w  pkt.  1,  oraz  oświadczenie  lub  dokumenty 

potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w pkt 2 lit. a i b. 

d) w przypadku niespełnienia przez bezrobotnego obowiązku o którym mowa w pkt. 2 lit. c, PUP wzywa do 

złożenia  oświadczeń  lub  dokumentów  wyznaczając  mu  termin  nie  krótszy  niż  14  dni  od  dnia  doręczenia 

wezwania. 

3. Kwota bonu na zasiedlenie podlega zwrotowi na wezwanie Starosty:

a) w całości w przypadku niewywiązania się z któregokolwiek warunku o którym mowa w pkt. 1 i 2.

b)   proporcjonalnie  do udokumentowanego okresu pozostawania  w zatrudnieniu,  wykonywaniu innej  pracy  

zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej w przypadku gdzy okres zatrudnienia jest krótszy niż 180 

dni.

Formę zabezpieczenia zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie w przypadku niespełnienia ww. warunków umowy stanowi 

poręczenie   cywilne przez jednego poręczyciela.  

• Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania bonu na zasiedlenie.

• Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzędu Pracy nie przysługuje odwołanie.

• Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.

• Podjęcie  zatrudnienia/wykonywania innej  pracy zarobkowej/prowadzenia  działalności  gospodarczej  nie 

może nastąpić przed podpisaniem umowy z PUP.

…...........…...........................................................
                                                                                              (czytelny podpis wnioskodawcy)

3 z 16



Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

 O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

OSOBIE BEZROBOTNEJ

1. Pełna nazwa pracodawcy:

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

2. Adres siedziby pracodawcy i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej, numer telefonu:

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

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

3..REGON.…..........………........................…….................… 4. NIP ......................................……….…..............................

5. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy 

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

Przedstawiając powyższe informacje oświadczam, że deklaruję (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):

    zatrudnienie

    powierzenie innej pracy zarobkowej (np. umowa zlecenie)

Pana/Pani ...............................................................................................……...................…........................………………….

na okres minimum ............................................…..na stanowisku ......................…………………………………………….

miejsce zatrudnienia ..............................................................….…............................................................…………………...

z wynagrodzeniem miesięcznym (brutto) …………………..……………………………………………..………………….

co najmniej w wysokości minimalnego wynagrodzenia.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 kk).

Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych
Powiatowy Urząd Pracy w Starachowicach informuje, że zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27  
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Starachowicach przy ulicy Radomskiej 76, 
2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@starachowice.praca.gov.pl,
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego  

rozporządzenia  o  ochronie  danych  osobowych  z  dnia  27  kwietnia  2016  r.  oraz  na  podstawie  art.  9  ust.1  lit.  g  ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą  wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 
przepisów prawa,

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną,
6. posiada  Pani/Pan  prawo żądania  od  administratora  dostępu  do  danych  osobowych,  prawo do  ich  sprostowania,  usunięcia  lub 

ograniczenia  przetwarzania,  prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania,  prawo  do  przenoszenia  danych,  prawo  do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie,

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
8. podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach 

zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620).

                                                                                 ………..…...…..................................................................
                                                                                                        (data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji

                                                                                                             i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
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Załącznik nr 2

Imię i nazwisko …………...............………..........................

Adres …......…………………....………..................................

tel. .....……….......…………….......………...............................

Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą ............................................................................
(rodzaj działalności gospodarczej)

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

1. Rodzaj działalności gospodarczej (opis przedsięwzięcia z podaniem zakresu i rodzaju działalności):

..............................................................................................................................................................................................................

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

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

2. Adres, pod którym zamierzam prowadzić działalność gospodarczą: 

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

3. Czy prowadził(a) Pan(i) kiedykolwiek działalność gospodarczą? TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)

w okresie od .................. do ................., w okresie od .................. do .................

w okresie od .................. do ................., w okresie od .................. do ..............…

rodzaj prowadzonej działalności

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

4. Kroki podjęte w kierunku planowanej działalności:

a) uzyskane pozwolenia, zaświadczenia zezwolenia, certyfikaty itp.

..............................................................................................................................................................................................................

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

b) odbyte kursy i szkolenia:

..............................................................................................................................................................................................................

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

c) inne podjęte kroki

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

5. Planowana data rozpoczęcia działalności gospodarczej:

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

………….……………………………………….

(podpis wnioskodawcy)
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Załącznik nr 3

                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………
              ( imię i nazwisko)

Pesel:     /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

OŚWIADCZENIE

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 KK § 1* za złożenie fałszywego 
oświadczenia i oświadczam, że: 
- aktualnie zamieszkuję na terenie Powiatu Starachowickiego
- nie posiadam czasowego lub stałego zameldowania w miejscowości, w której planuję zamieszkać 

lub podjąć zatrudnienie.

                                                                                                 …………………………………
                                                                                                                   ( podpis)

*),,Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy , zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia 
wolności od 6 miesięcy do lat 8.’’
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 Załącznik nr 4

...............................................................…               
                       imię i nazwisko

..................................................................
                            adres

..................................................................
                       nr dowodu osobistego

OŚWIADCZENIE

Świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia, 

oświadczam, że nie pozostaję w związku małżeńskim oraz nie posiadam zobowiązań (zadłużeń)/posiadam 

zobowiązania (zadłużenia)* w Banku lub innej instytucji finansowej.

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem przewidzianym w 

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, przewidującym za oświadczenie nieprawdy        lub zatajenie prawdy karę  

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.

Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia ...........................

*niepotrzebne skreślić

                                                                                            ....................................................................
                                                                                                                     data i podpis
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Załącznik Nr 4.1

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam,że:
1) Pozostaję w związku małżeńskim*.
2) Pozostaję w ustawowej wspólności małżeńskiej majątkowej* z 

-----------------------------------------------------------------------------

                          (imię i nazwisko współmałżonka)

3) Posiadam rozdzielność majątkową* z -----------------------------------------------------------
                                                                         (imię i nazwisko współmałżonka)

4) Nie pozostaję w związku małżeńskim*.

Jestem  świadomy  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia.  Potwierdzam  własnoręcznym 
podpisem prawdziwość danych zawartych w oświadczeniu.

..............................................................................
                                                                                                        (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

___________________________________________________________________________

------------------------------------------------
          (imię i nazwisko współmałżonka)

-----------------------------------------------
                              (adres)

----------------------------------------------

OŚWIADCZENIE  WSPÓŁMAŁŻONKA

Oświadczam,  iż  wyrażam  zgodę  na  pobranie  bonu na zasiedlenie przez  mojego 

męża / moją żonę* 

........................................................................................................…………………..    
                                                                   (imię i nazwisko współmałżonka)

 w wysokości ....................................................................................

Jestem  świadomy  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia.  Potwierdzam  własnoręcznym 

podpisem prawdziwość danych zawartych w oświadczeniu.

                                                                       ................................................................

                                                                                                           (czytelny podpis współmałżonka)
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                                    Załącznik nr  4.2 

..................................................................................…
                               imię i nazwisko

......................................................................................
                                       adres

.....................................................................................
                           nr dowodu osobistego

OŚWIADCZENIE

Świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia, 

oświadczam, że posiadam rozdzielność majątkową oraz nie posiadam zobowiązań (zadłużeń)/posiadam 

zobowiązania (zadłużenia) w Banku lub innej instytucji finansowej.

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem przewidzianym w 

art.  233  § 1 Kodeksu Karnego,  przewidującym za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy karę 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.

Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia ....................

*niepotrzebne skreślić

         

                                                                                 ...............................................................
                                                                                                                                                data i podpis
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                                 Załącznik nr 5

                                             OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA                      
                      o źródłach i uzyskiwanych dochodach

Jestem  świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  §1  KK1) za  złożenie  fałszywego  oświadczenia 
 i oświadczam, że:

Imię (imiona) i nazwisko: 

Imiona rodziców (ojciec/matka):

Nazwisko rodowe: 

Data i miejsce urodzenia:

__ __ -__ __ -__ __ __ __ r.

Adres zamieszkania: Stan cywilny:

Numer PESEL:

Dowód osobisty: seria __ __ __ numer __ __ __ __ __ __

wydany przez __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

data wydania __ __ -__ __ -__ __ __ __ r. 

I. Uzyskuje dochód z tytułu : 

1. Umowy o pracę 2):

∟ na czas nieokreślony 

∟ na czas określony (na okres, co najmniej 24 miesięcy) od ………………… do ………...…………..

Pracuję w: ……………………………………………………………………………………...………...

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

                                                                                  ( nazwa i adres zakładu pracy)..

Na stanowisku…..………………………………………………………………………………………... 

Osiągam miesięczny dochód brutto w wysokości: …………………………………………………….zł 

słownie: …………………………………………………………………………………………………..

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

Nie  znajduję  się  w  okresie  wypowiedzenia  ani  w  okresie  próbnym,  jak  również  nie  jestem 
pracownikiem  sezonowym.  Pracodawca  nie  znajduje  się  w  stanie  likwidacji  ani  nie  toczy  się 
przeciwko niemu postępowanie upadłościowe.
  

2. Prowadzenia działalności gospodarczej. Nie rozliczam się w formie karty podatkowej oraz ryczałtu od 

przychodów ewidencjonowanych. 
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Prowadzę działalność gospodarczą od dnia ………………….. w formie ……………………………...

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

pod numerem NIP: __ __ __ -__ __ __ -__ __-__ __             
Na dzień ………………………………………………………………………………………………….

3) nie posiadam zaległości podatkowych 

4) nie zalegam w opłacaniu składek w ZUS / KRUS 

Dochód brutto z tytułu prowadzenia działalności wynosi:

a) za rok poprzedni..……………………………………………………………………………………..

b) za rok bieżący…………………………………………………………………………………………

3. Otrzymuję świadczenie z tytułu:

 ∟ emerytury

 ∟ renty ( z wyłączeniem renty rodzinnej)

w kwocie brutto:……………………………………………………………………………….…………

 słownie: ………………………………………………………………………………………………….

II. Posiadam zobowiązania finansowe /nie posiadam zobowiązań finansowych 2).     

Rodzaj zobowiązań finansowych…………………………………………………………………………..

 Wysokość zobowiązań finansowych ......................................................................................…………….

 Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia ..………………………………………………………. ………

III.  Aktualnie:

1. Nie posiadam zawartej umowy:
-  o refundację  kosztów  wyposażenia  lub  doposażenia  stanowiska  pracy  dla  skierowanego    

bezrobotnego;

-  o dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej;

- o przyznanie bonu na zasiedlenie; 

2. Nie poręczałem/łam:

- umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla    skierowanego 
bezrobotnego;

-  umowy o dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej;

-  umowy o przyznanie bonu na zasiedlenie.

3. Nie istnieją żadne roszczenia osób trzecich i nie jest prowadzona wobec mnie egzekucja sądowa 
czy administracyjna.  
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IV. Wyrażam zgodę i upoważniam Dyrektora PUP na wystąpienie do w/w instytucji w mojej sprawie 
w celu uzyskania potwierdzenia w/w informacji.

V.  Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  Klauzulą  informacyjną  (  poręczyciele  i  małżonkowie)  dotyczącą 
przetwarzania danych osobowych stanowiącą załącznik Nr 4 do kryteriów dotyczących realizacji wniosków o 
przyznanie bonu na zasiedlenie dla bezrobotnego podejmującego poza miejscem dotychczasowego zamieszkania 
zatrudnienie,  inną  pracę  zarobkową lub działalność  gospodarczą  i  wyrażam zgodę na  przetwarzanie  danych 
osobowych Przez Powiatowy Urząd Pracy w Starachowicach w celu i  w zakresie  niezbędnym do realizacji  
wniosku i  umowy  w zakresie bonu na zasiedlenie dla bezrobotnego podejmującego zatrudnienie,  inną pracę 
zarobkową lub działalność gospodarczą zgodnie  z Rozporządzeniem 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)  i z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

Oświadczający ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnie z prawdą.
Oświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane.
Informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

 

                     
                           
                                                                  ........................................................
                                                                                (data i czytelny podpis oświadczającego)
  

1)„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”

2) Niepotrzebne skreślić.
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Załącznik nr 5.1

Starachowice dnia .........................

..............................................
nazwa Firmy

..............................................
adres

OŚWIADCZENIE

Świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia, 
oświadczam, że:
-przychód  z  tytułu  prowadzonej   działalności  gospodarczej  w  okresie 

od ………………….r. do ..................…..wyniósł ..................……………………………….

-koszty  poniesione  z  tytułu  prowadzeniem  działalności  gospodarczej  w  okresie 

 od ………………...r. do ....................... wyniosły ...............................……………………..

-dochód  uzyskany  z  tytułu  prowadzonej  działalności  gospodarczej  w  okresie 

  od ……………….r. do ..................... wyniósł ....................................……………………..

Jednocześnie oświadczam, że działalność nie jest w stanie likwidacji lub upadłości 
i nie posiada zaległości w Urzędzie Skarbowym.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
 i oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą. 

...................................................
  (podpis i pieczątka osoby upoważnionej)
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                                     Załącznik nr 5.2

..................................................................................…
                               imię i nazwisko

......................................................................................
                                       adres

.....................................................................................
                           nr dowodu osobistego

OŚWIADCZENIE

Świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia, 

oświadczam, że posiadam rozdzielność majątkową oraz nie posiadam zobowiązań (zadłużeń)/posiadam 

zobowiązania (zadłużenia) w Banku lub innej instytucji finansowej.

Prawdziwość  oświadczenia  stwierdzam  własnoręcznym podpisem  pod  rygorem  przewidzianym

 w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, przewidującym za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy karę 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.

Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia ....................

*niepotrzebne skreślić

         

                                                                                 ...............................................................
                                                                                                                                                data i podpis
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                   Załącznik nr 6

...................................................................................................                                
(Imię i nazwisko w s p ó ł m a ł ż o n k a  p o r ę c z y c i e l a )

Pesel:     /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

..............................................................................................................
(Adres w s p ó ł m a ł ż o n k a  p o r ę c z y c i e l a )

OŚWIADCZENIE
WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA  

Jestem  świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  §1  KK1) za  złożenie  fałszywego 
oświadczenia i oświadczam, że:

1. Wyrażam zgodę mojemu/ mojej2) mężowi/ żonie2) ..............................................................................……………....

legitymującemu/ legitymującej2) się dowodem osobistym nr ………………………………………….. wydanym 

przez …………………………………………………………………………………………………………………

na udzielenie  poręczenia  z  tytułu  umowy w zakresie  bonu  na  zasiedlenie  dla  bezrobotnego  podejmującego 

zatrudnienie, inna pracę zarobkową lub działalność gospodarczą z Powiatowego Urzędu Pracy w Starachowicach 

w  wysokości  ........................................  złotych  dla                                      Pana/Pani 2) 

…………………………………………………………………  oraz  znane  mi  są  warunki  wyżej  cytowanej 

umowy a także wynikające z niej konsekwencje prawne.

2. Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  Klauzulą  informacyjną  (  poręczyciele  i  małżonkowie)  dotyczącą 
przetwarzania danych osobowych stanowiącą załącznik Nr 4 do kryteriów dotyczących realizacji wniosków o 
przyznanie bonu na zasiedlenie dla bezrobotnego podejmującego poza miejscem dotychczasowego zamieszkania 
zatrudnienie,  inną  pracę  zarobkową lub działalność  gospodarczą  i  wyrażam zgodę na  przetwarzanie  danych 
osobowych Przez Powiatowy Urząd Pracy w Starachowicach w celu i  w zakresie  niezbędnym do realizacji  
wniosku i  umowy  w zakresie bonu na zasiedlenie dla bezrobotnego podejmującego zatrudnienie,  inną pracę 
zarobkową lub działalność gospodarczą zgodnie  z Rozporządzeniem 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) i z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

1) „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym 
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”

2) Niepotrzebne skreślić
                                                                                                ……………………………………….. 

             (data i czytelny podpis oświadczającego)
                                                             

                                                   
Informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

                      
  .......................................................................          
 ( podpis przyjmującego oświadczenie -wnioskodawca )                                    
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    Załącznik nr 7

....................................................                                                     .......................................................
    Pieczęć zakładu pracy z adresem                                                                        Miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadcza się, że Pani/Pan ...........................................................................................................………...
                                                        /imię i nazwisko/

Nr PESEL ........................................................ adres zam. ...............................................................................…….…..
jest zatrudniony/a  u pracodawcy :

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

   /nazwa, adres, nr telefonu, nr REGON zakładu pracy/

na stanowisku ............................................................ na    podstawie    umowy   o   pracę   zawartej   na   czas

                                     /nazwa stanowiska/

określony do............................................ / nieokreślony*   z   przeciętnym   wynagrodzeniem   brutto  złotych

 z ostatnich 3 miesięcy  w wysokości ............................... słownie……………………………………………   złotych 

Wynagrodzenie powyższe jest/nie jest* obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów 

w  kwocie ................................. słownie……………………………………………………………………….. złotych 

Wymieniona w zaświadczeniu osoba znajduje się / nie znajduję się* w okresie wypowiedzenia umowy   o pracę.

* niepotrzebne skreślić

....................................................................                       .....................................................................
podpis i pieczęć imienna głównego księgowego                             podpis i pieczęć imienna kierownika zakładu pracy 
     lub osoby przez niego upoważnionej                                                          lub osoby przez niego upoważnionej
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