
 
 

WNIOSEK  
o przyznanie BONU NA ZASIEDLENIE dla bezrobotnego  

podejmującego zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą 
 

PUP.SZIRP.663……2025 

Podstawa prawna: 

1) art. 208 Ustawy z dnia 20 marca 2025r o rynku pracy i służbach zatrudnienia (tekst jedn. Dz. U. z 2025, 
poz.620) 

 
Zgodnie z art. 208 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025r (tekst jedn. Dz. U. z 
2025 poz.620) w związku z (właściwe zakreślić): 
 

 podjęciem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej 

 

 działalności gospodarczej* 

 
na okres co najmniej 180 dni, z wynagrodzeniem lub przychodem w wysokości co najmniej minimalnego 
wynagrodzenia za pracę miesięcznie, poza miejscem dotychczasowego zamieszkania - odległość od 
miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której zamieszkam w związku  z  zamiarem 
podjęciem zatrudnienia, wykonywania 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, wnioskuję o przyznanie bonu na zasiedlenie z 
przeznaczeniem na pokrycie kosztów zamieszkania. 

 

DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY: 

  
1. Imię i Nazwisko ..................................................................................................................................... 
2. Adres zamieszkania **............................................................................................................................ 
3. PESEL.................................................................................................................................................... 
4. Seria i nr dowodu osobistego ................................................................................................................. 
5. Numer telefonu....................................................................................................................................... 
6. Adres e-mail ........................................................................................................................................... 
7. Nazwa banku i numer konta………………………………………………………………………………….... 

   

DANE ADRESOWE DOTYCZĄCE NOWEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA: 

 
Nazwa ulicy/numer mieszkania:…………………………………………………………………… 
Miejscowość:………………………………………………………………………………………. 
Kod pocztowy:…………………………………………………………………………………….. 
Województwo:…………………………………………………………………………………….. 
 

DANE PRACODAWCY lub ADRES PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ: 

 
Nazwa pracodawcy:………………………………………………………………………………. 
Nazwa ulicy/numer lokalu:………………………………………………………………………… 
Miejscowość:………………………………………………………………………………………. 
Kod pocztowy:…………………………………………………………………………………….. 
Województwo:…………………………………………………………………………………….. 
 

 
* podejmujący działalność gospodarczą, wraz z dokumentami potwierdzającymi jej rozpoczęcie, 
zobowiązany jest dostarczyć „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis“ 
(załącznik nr 1 do wniosku) oraz oświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis (załącznik nr 2 do 
wniosku). 
 
** jeśli adres zamieszkania różni się od adresu zameldowania należy przedstawić dokumenty 
potwierdzające miejsce zamieszkania na przykład: umowa najmu mieszkania, rachunki za media (np. za 

energię elektryczną) lub oświadczenie właściciela mieszkania. 
 
 



 
 
 

 

UZASADNIENIE WNIOSKU: w tym proszę określić wysokość comiesięcznych kosztów zamieszkania 

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

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: 

 
OŚWIADCZAM, ŻE: 
- zostałem poinformowany o konieczności utrzymania statusu osoby bezrobotnej do dnia podpisania umowy       
z PUP Gliwice a potwierdzenie zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej/ działalności gospodarczej dostarczę     
do 30 dni od dnia podpisania umowy z PUP. 
- Bon na zasiedlenie może zostać przyznany osobie, która podejmuje zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub 
działalność gospodarczą na terenie Polski. 
 
 
 

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

 

OPINIA WNIOSKU (wypełnia PUP Gliwice): 

 
Wnioskodawca spełnia warunki /nie spełnia warunków* do przyznania bonu na zasiedlenie  zgodnie z 

art.208 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025r (tekst jedn. Dz. U. z 2025 poz. 

620). 

                               ................................................................. 
                        (data, podpis i pieczątka osoby 
opiniującej)  
 

WYDANIE BONU (wypełnia PUP Gliwice): 

 
ZATWIERDZAM wydanie bonu na kwotę ................................................................................................. 
                                 
     

       .......................................................... 
                   (data i podpis Dyrektora PUP) 

 

POTWIERDZENIE ODBIORU BONU NA ZASIEDLENIE (wypełnia PUP Gliwice): 

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

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

 

 
.......................................................                     ..........................................................       
            (podpis pracownika PUP)          (czytelny podpis Wnioskodawcy) 
 


