Wzér Bonu na zasiedlenie dla Bezrobotnego do 30 roku zycia/poszukujacego pracy o ktérym mowa
w art. 49 pkt 7 ustawy zamierzajacego podjac¢ dziatalnos¢ gospodarcza

Zatgcznik Nr 3
do Regulaminu przyznawania Bonu na zasiedlenie
przez Powiatowy Urzqd Pracy w tosicach

Powiatowy Urzad Pracy
w tosicach

pieczatka Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach
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Wartos$¢ przyznanego BONUZ: .......cueeecereecescueesesssssesesessssesees zt
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Niniejszy Bon na zasiedlenie wydany zostal na podstawie umowy
] zdnia...coeeee e, zgodnie z art. 66 n ust. 1 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia iinstytucjach rynku pracy
(Dz. U.z2019r., poz. 1482 z p6ézn. zm.).

Wartos¢ przyznanego Bonu wyptacona zostanie jednorazowo na wskazany
rachunek bankowy bezrobotnego w terminie® do dnia ........ocveeeeereeeeereevereeeeeeseenen.

(data i podpis pracownika PUP w tosicach (data i podpis Dyrektora PUP w tosicach)
wydajgcego Bon)




Dane do kontaktu z pracownikiem Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach wydajacym
Bon na zasiedlenie
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Adres elektronicznej skrzynki podawczej Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach:
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NOTATKI WNIOSKODAWCY

Data Data
zawieszenia wznowienia
Kod PKD wykonywania wykonywania
dziatalnosci dziatalnosci
gospodarczej gospodarczej

Data rozpoczecia
wykonywania
dziatalnosci
gospodarczej

Data zaprzestania wykonywania
dziatalnosci gospodarczej

W terminie do dnia ........cccc..cceeeeeeeeeee... Nalezy zwréci¢c Bon do Powiatowego Urzedu Pracy
w tosicach oraz dostarczy¢ okreslone w umowie Nr ............c......ec..... Z dnia .............dokumenty
potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesiecy,
osigganie przychodu w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia za prace brutto
miesiecznie oraz podleganie ubezpieczeniom spotecznym.



