Powiatowy Urzad Pracy w Lowiczu A \—

99-400 Lowicz, ul. Stanistawskiego 28 (46) 830-98-00, fax. (46) 830-98-49 :Z AWODOWE
URZAD PRACY !

Zalacznik Nr 1 do Zasad

Lowicz, dnia ......ccoovuueeernnnnnnn.
Imie i nazwisko Wnioskodawcy

(PESEL)

Adres e mail

WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE DLA BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ZYCIA

Na podstawie art. 66n ust.1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia
20 kwietnia 2004r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pbézn. zm.) zwracam si¢ z prosbg o przyznanie bonu
na zasiedlenie w wWySOKOSCI ............ccccceveiiiiiciieieii e zt, z przeznaczeniem nha pokrycie kosztow
zamieszkania w zwigzku z podjeciem przeze mnie poza miejscem dotychczasowego zamieszkania/ zaznaczy¢
wlasciwe/:

o zatrudnienia,
o innej pracy zarobkowej,

o dziatalnosci gospodarcze;j.

Jednoczesnie informuje, ze:

1. Adres 0beCnego ZamiESZKANIA: .........ciririiitit it et e ettt et et eae st e reera et re e e nre e e
2. Miejscowos¢ zamieszkania w zwigzku z podjeciem: zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej/
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (tylko teren Polski)

3. a.) Odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktorej zamieszkam
LAY 110 R km.

b.) Czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania przekracza tacznie
co najmniej 3 godziny dziennie’.

4. Przewidywana miesieczna Wysoko$¢ wynagrodzenia/ przychodu jaki bede osiggaé wynosi¢ bedzie

.............................. brutto oraz bede podlegal ubezpieczeniom spolecznym.

5. Koszty zamieszkania jakie zostang poniesione przez wnioskodawce zwigzane z podjeciem zatrudnienia/
wykonywania innej pracy zarobkowej/ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (prosz¢ wymieni¢ rodzaj kosztow

0] VA QT SN/ 3 TP

6. Forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkow w ramach bonu na zasiedlenie bedzie poreczenie

CYWIINE UAZIBIONE PIZEZ2. ... . e

! Podkresl whasciwe.
2 Wskaza¢ imig i nazwisko poreczyciela, adres zamieszkania oraz wysokoé¢ osigganego dochodu , a w zataczeniu przedstawié stosowne zaswiadczenie
o0 dochodach



UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
DODATKOWE INFORMACJE

Bon na zasiedlenie moze zosta¢ przyznany w zwiazku z podjeciem przez osobe bezrobotna poza miejscem
dotychczasowego zamieszkania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dzialalnosci gospodarczej, jezeli:

a) z tytulu ich wykonywania bedzie osiggata wynagrodzenie lub przychdéd w wysokosci co najmniej minimalnego
wynagrodzenia za prace¢ brutto miesigcznie oraz bedzie podlegata ubezpieczeniom spotecznym,

b) odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktorej osoba bezrobotna zamieszka w zwigzku
z podje¢ciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej wynosi co najmniej 80 km lub czas dojazdu
do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania srodkami transportu zbiorowego przekracza tacznie
co najmniej 3 godziny dziennie,

¢) bedzie pozostawata w zatrudnieniu, wykonywata inng prac¢ zarobkowa lub bedzie prowadzita dziatalno$¢ gospodarcza
przez okres co najmniej 6 miesigcy
WyzZej wymienione przestanki musza zosta¢ spelnione lacznie.

Osoba bezrobotna po otrzymaniu bonu jest obowiazana w terminie:

1. do 30 dni od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie dostarczy¢ do powiatowego urzedu pracy:

- dokument potwierdzajacy podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej

- o$wiadczenie potwierdzajace, ze odlegto$¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktorej zamieszka
wynosi co najmniej 80 km lub czas dojazdu do tej miejscowo$ci i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania
przekracza tacznie co najmniej 3 godziny dziennie;

2. do 7 dni od dnia utraty zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej lub zaprzestania wykonywania dziatalnosci gospodarczej
przedstawi¢ o$wiadczenie o ww. utracie/ zaprzestaniu;

3. do 7 dni od podjecia nowego zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej/dziatalno$ci gospodarczej przedstawic :
¢ o$wiadczenie o ww. podjeciu;
e oSwiadczenie stwierdzajace, ze odleglos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci,
w ktorej zamieszka w zwigzku z podjeciem nowego zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej/dziatalno$ci gospodarczej
wynosi co najmniej 80 km lub czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania
przekracza tacznie co najmniej 3 godziny dziennie.

4. do 8 miesiecy od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie udokumentowaé pozostawanie w zatrudnieniu, wykonywanie innej
pracy zarobkowej lub prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez okres 6 miesigcy.

UWAGA!

Srodki otrzymane w ramach bonu na zasiedlenie podlegaja zwrotowi w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania PUP:

a) w calo$ci w przypadku niedostarczenia do PUP w Lowiczu dokumentow/ o$wiadczen zwigzanych z podjeciem
lub utratg/ zaprzestaniem zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/dzialalnosci gospodarczej lub niedotrzymania innych
warunké6w umowy;

b) proporcjonalnie do udokumentowanego okresu przebywania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej
lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, jezeli okres ten wynosi mniej niz 6 miesigcy w okresie 8 miesigcy od otrzymania
bonu.

Zapoznalem sie z trescia

data i podpis



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, o ktérej mowa w art. 233° ustawy
z dnia 6 czerwcal997r. Kodeksu karnego, oswiadczam, ze:

1. znana jest mi tre$¢ i spelniam warunki okreslone w art. 66n ustaw z 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pézn. zm.)

2. zobowiazuje si¢ podja¢ zatrudnienie/ inna prace zarobkowa/ dzialalno$¢ gospodarcza* przez okres
€0 najmniej 6 miesiecy.

3. bede osiagal(a)/nmie bede osiagal(a)* (w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej
lub dziatalnosci gospodarczej) wynagrodzenie lub przychéd w wysokosci co najmniej minimalnego
wynagrodzenia za pracg brutto miesigcznie oraz bede podlegal(a)/ nie bede podlegal(a)* ubezpieczeniom
spotecznym.

4. odleglos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktorej] zamieszkam
w zwigzku z podjeciem =zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dzialalno$ci gospodarczej wynosi
co najmniej 80 km lub czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania
srodkami transportu zbiorowego przekracza tacznie co najmniej 3 godziny dziennie.

5. posiadam/ nie posiadam w chwili sktadania wniosku meldunek staty lub czasowy w miejscowosci,
w ktorej bede podejmowat (a) zatrudnienie, inng prace zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarcza.

6. zobowigzuje¢ sie do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie w catosci w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
wezwania starosty w przypadku, o ktéorym mowa w art. 66n ust. 5 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z p6zn. zm.).

7. zobowiazuje si¢ do zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie proporcjonalnie do udokumentowanego okresu
pozostawiania w zatrudnieniu, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Urzedu w przypadku, o ktorym mowa w art. 66n ust. 5 pkt 2
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z p6zn. zm.).

8. przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jezeli wniosek lub przedtozone
w zalaczeniu dokumenty sg niekompletne lub nieprawidtowe i mimo wezwania nie przedtoz¢ poprawnego wniosku
lub wiasciwych dokumentéw w terminie wyznaczonym przez Urzad.

9. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy
w Lowiczu, dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 66n
ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z p6zn.
zm.) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r.
0 ochronie danych osobowych Dz. U. z 2019r. poz. 1781.

10. oswiadczam, Ze zostatlem zapoznany z ,,Zasadami przyznawania przez Powiatowy Urzad Pracy w Lowiczu
bonoéw na zasiedlenie osobom bezrobotnym do 30 roku zycia” wprowadzonymi Zarzadzeniem Nr 6/2025 z dnia
21.01.2025 roku Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lowiczu.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU:
Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/ powierzenia innej pracy zarobkowej osobie bezrobotnej ( Zat. Nr 1)
Oswiadczenie osoby bezrobotnej o rozpoczgciu dziatalnosci gospodarczej( Zat. Nr 2 )
Zaswiadczenia lub o$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
Dokument banku informujacy o numerze konta ROR wnioskodawcy
Oswiadczenie poreczyciela
Zaswiadczenie o dochodach porgczyciela

NogoprwpE

*- niepotrzebne skresli¢

3 Art.233§ 1, § 21 § 6 Kodeksu karnego stanowi: ,,Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”



Zalacznik Nr 1 do wniosku
0 przyznanie bonu na zasiedlenie

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

1. Pelna nazwa pracodawcy:

3. REGON ..o A NIP.c e

5. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy
(upowaznienie to musi wynika¢ z dokumentéw rejestrowych podmiotu lub stosownych pelnomocnictw)*
Przedstawiajac powyzsze informacje oSwiadczam, ze deklaruje (prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz):
o zatrudnienie?

o powierzenie innej pracy zarobkowej?

4 T OSSR
N OKIES MINMIMIUITL ...ttt e bbb bbb E e e bbbt bbbt b ek b
N STANOWISKU. ...ttt b h bbb b e b e bbb bbbttt b e
MIEJSCE ZALIUANIENIA. .. .eviiieiteciie ettt et et e tb e st e et e ete e besbeessess e besbe e e eteeseesbeeneesbeeteateenteseeeseesserens
za wynagrodzeniem miesigcznym (brutto) co najmniej w wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia®, od ktorego
beda /nie beda odprowadzane sktadki na ubezpieczenie spoteczne*.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia, o ktorej mowa w art. 233§ 1,
§ 2, § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny.

i skladania o§wiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

* niepotrzebne skresli¢

1. Nalezy dolaczy¢ uwierzytelniong kserokopi¢ petnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy oraz skfadania o$wiadczen woli w jego imieniu.
Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca oswiadczenie jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy
w odno$nym dokumencie rejestracyjnym. Pelnomocnictwo powinno by¢ sporzadzone w formie pisemnej z notarialnie poswiadczonym podpisem.

2. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z p6zn. zm.)
zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prac¢ naktadcza.

3. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z p6zn. zm.)
inna praca zarobkowa to wykonywanie pracy lub $§wiadczenie ustug na podstawie uméw cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia,
umowy o dzieto lub umowy o pomocy przy zbiorach w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow albo wykonywanie pracy w okresie
cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych;

4. Minimalne wynagrodzenie rozumiane jako minimalne wynagrodzenie zgodne z Rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie minimalnego wynagrodzenia
za prace w danym roku.



Zalacznik Nr 2 do wniosku
0 przyznanie bonu na zasiedlenie

OSWIADCZENIE

OSOBY BEZROBOTNEJ

O ROZPOCZECIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Ja, NIZEJ POAPISANY () .veveviiiiiieiiee ettt b bbbt b e bt bt et e e et e bbb e b b
NEFPESEL: ...,

zamieszkaly(a):

o$wiadczam, 7ze zamierzam rozpocza¢ wilasng dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie ( zgodnie

z klasyfikacja PKD) :

Z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej bede podlegat(a) ubezpieczeniu spolecznemu

i zdrowotnemu.

(miejscowosé, data) (podpis)



(miejscowos¢ i data)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu,

przedszkola lub szkoty oraz piecze¢)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE
POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen, wynikajacej z art. 233

Kodeksu karnego, o$wiadczam, ze:

1. Jestem / nie jestem * beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r.,
poz. 702, z 2024 r. poz. 1635).

2. Otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am)* w okresie 3 minionych lat pomoc de minimis.

A\ przypadku otrzymania pomocy de minimis podac wartos¢ otrzymanej
POMOCY . ceeeieenteieiteaeeeeeeaeneee ('w euro).

3. Otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am)* w okresie 3 minionych lat pomoc de minimis
w rolnictwie.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie poda¢ warto$¢ otrzymanej pomocy

4. Otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am)* w okresie 3 minionych lat pomoc de minimis
w rybotowstwie.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rybotéwstwie podaé¢ wartos¢ otrzymanej pomocy

podpis i piecze¢ podmiotu

* podkresli¢ wiasciwe



nazwa, adres i piecze¢ zaktadu prac miejscowosc¢ 1 data
p € pracy ]
wydajacego zaswiadczenie)

ZASWIADCZENIE
O WYSOKOSCI WYNAGRODZENIA

ZAMIESZKANY/A ..o ettt te et te et e re e be e e nre s

jest zatrudniony/a

L 2O R PP PR PP
( petna nazwa zaktadu pracy)
NA STANOWISKU .. e ettt e e e e
na umowe na czas NieoKreslony W WyMIArze ..........oovviuiiuiiniitiiine i eeeaanaes etatu
na czas okreslony™ od ..........cccceveeiininnenn. dOueees e W WYMIATZe ....ccoeenvenenne. etatu
i uzyskal/a przecietny dochdd netto z ostatnich 3 miesiecy W WySOKOSCI ....eveeveenienieieniineniinnne.
SHOWIIIE: .ttt
Wynagrodzenie nie jest/ jest™ obcigzone Z tytih.........ooueiuiriiriiriiiiiieerieseee e

Wyzej wymieniony nie jest/ jest* w okresie wypowiedzenia umowy o pracg.

Zaktad nie znajduje si¢/ znajduje si¢ * w stanie likwidacji lub upadtosci.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby upowaznionej
do podpisu zaswiadczenia)



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zaswiadczef, po$wiadczen, o$wiadczen majacych stuzyé za dowod
w sprawie, prowadzonej na podstawie ustawy z dnia z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pozn. zm.) zgodnie z art.233 §1, §2 i § 6 Kodeksu Karnego, za co grozi kara pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8 oraz za wytudzenie $rodkoéw publicznych z art. 297 KK, za co grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 5 o$wiadczam,
ze wszystkie ztozone przeze mnie informacje, zaswiadczenia, po§wiadczenia, o$wiadczenia sa prawdziwe.

1.| Imie i nazwisko

2. | Adres zamieszkania

3. | Pesel

4. | Nazwa 1 numer dokumentu tozsamosci

O umowa o pracg na czas nieokre§lony
O umowa o pracg na czas okreslony do dnia

5.| Zrédto dochodu
emerytura
renta

dziatalno$¢ gospodarcza

]

|

|

o kawaler/panna

O zonaty/mezatka

O rozwiedziony (-a) prosze udokumentowaé

0 wdowa/wdowiec/ prosze¢ udokumentowaé

O rozdzielno$¢ majatkowa /prosze udokumentowaé
|

6. | Stan cywilny

separacja/prosze udokumentowaé

Przecigtna kwota dochodu netto poreczyciela z ostatnich

3 miesigcy.
8 Przecigtna kwota dochodu netto z ostatnich 3 miesiecy
" | wspotmatzonka poreczyciela.
9 Liczba 0s6b pozostajacych na utrzymaniu z w/w Liczba 0s6b tacznie w tym dzieci:

dochodéw.

Miesi¢czny dochod na osobe (suma dochodow poz.7+8

10| podzielona na liczbe 0sdb utrzymujacych si¢ z tego
dochodu)

Aktualne zobowigzania finansowe np. kredyt, umowy
11} leasingu, wyroki sadowe obcigzajace dochdd — podaé
wysokos$é do splaty

12| Miesig¢czna sptata zadluzenia — podaé kwote

Oswiadczam, Zze nie poreczylem/am w tutejszym Urzedzie zadnych uméw cywilnoprawnych/ umowa o przyznanie
Srodkow na rozpoczecie dzialalno$ci, umowa o doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy/, ktore nie wygasly.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Lowiczu,
dla celow zwiazanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktorej mowa w art. 66n ustawy z 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pozn. zm.) zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r.
0 ochronie danych osobowych Dz. U. z 2019r. poz. 1781.

(data) (czytelny podpis porgczyciela)



OSWIADCZENIE WSPOEMAEZONKA PORECZYCIELA

Ja nizej podpisany legitymujacy si¢ dowodem osobistym
seria i numer PESEL oSwiadczam, Ze: wyrazam zgod¢ na porgczenie
przez wspétmalzonka kwoty wraz odsetkami ustawowymi 1 nie bede sprzeciwiaé si¢ dochodzeniu

roszczen wynikajacych z w/w poreczenia z majatku objetego wspolnoscia majatkowa matzenska, przetwarzanie danych
osobowych dotyczacych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Lowiczu, dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem
wniosku oraz realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 66n ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z p6zn. zm.) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i 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 (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2019r. poz. 1781.

(data) (czytelny podpis wspotmalzonka)



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
0s0b fizycznych poreczycieli i wspotmalzonkow

Zgodna z art. 13 ust. 112 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1, z pdzn. zm.)
dalej RODO Powiatowy Urzad Pracy w Lowiczu informuje, Ze:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lowiczu
z siedziba przy ulicy Stanislawskiego 28, 99 — 400 Lowicz, reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

2. Z Administratorem Panstwa danych osobowych mozna skontaktowac sie:
pod adresem korespondencyjnym: Powiatowy Urzad Pracy w Lowiczu z siedziba przy ulicy
Stanislawskiego 28, 99 — 400 Lowicz, telefonicznie: 46-830-98-00, 46-837-04-20,
837-07- 76, pod adresem poczty elektronicznej: lolw@praca.gov.pl

3. W Powiatowym Urzgdzie Pracy w Lowiczu jest powotany Inspektor Ochrony Danych,
z ktorym mozna skontaktowaé si¢ W siedzibie Administratora, pod numerem telefonu: 516 125 342 lub adresem email:
iodo@iodo.kutno.pl,

4.Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w celu zabezpieczenia przyznanych $rodkow,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

5.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty upowaznione do ich otrzymania na podstawie obowigzujacych przepiséw
prawa m.in. sady, organy $cigania komornicy sadowi i inne organy panstwowe, gdy wystapig z zadaniem, w oparciu o stosowng
podstawe prawng, podmioty przetwarzajace na zlecenie i w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, w celu $wiadczenia okreslonych
w umowie ustug np.: operatorzy pocztowi ustug teleinformatycznych tj. hosting, dostarczanie lub utrzymanie systemow
informatycznych, ustug prawnych i doradczych.

6.Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

7.Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbe¢dny do realizacji celu wskazanego w pkt 4, a nastepnie przez czas
wynikajacy z przepisow ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 r. poz. 217 ze
zm.) zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Administratora.

8.Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do swoich danych osobowych oraz ich kopii, zadania sprostowania swoich
danych osobowych, ktore sg nieprawidlowe oraz uzupetlienia niekompletnych danych osobowych, zadania usunigcia swoich
danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofnigcia przez Pania/Pana zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania, zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych
osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu, przenoszenia
swoich danych osobowych w zakresie unormowanym w ogo6lnym rozporzadzeniu o ochronie danych.

9.Kazda osoba, ktorej dane osobowe dotycza, ma prawo wnie$¢ skarge do organu
nadzorczego, jezeli sadzi, ze przetwarzanie danych osobowych jej dotyczace narusza przepisy
RODO. Organem nadzorczym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, z ktérym mozna kontaktowac¢ sie w nastepujacy sposob:
listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa; przez elektroniczng skrzynke podawcza dostepna na stronie:
https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt; , telefonicznie: (22) 531 03 00

10. Informujemy, ze nie korzystamy z systeméw stuzgcych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji — Pani/Pana dane nie beda
profilowane.

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym do zabezpieczenia przyznanych srodkow, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

12. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci podpisania umowy.

Potwierdzam otrzymanie powyzszych informacji i o§wiadczam, Ze zapoznatem/tam sig¢ z ich trescia

Data i czytelny podpis

( poreczyciela

Data i czytelny podpis

( wspoimalzonka poreczyciela)


mailto:iodo@iodo.kutno.pl
https://www.uodo.gov.pl/pl/

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W LOWICZU

1. OPINIADORADCY KLIENTA!

- celowosci przyznania bonu na zasiedlenie,
- zgodnosci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zatozonymi w Indywidualnym Planie Dziatania
(IPD),

- uwzgledniajaca sytuacje bezrobotnego na lokalnym rynku pracy oraz jego indywidualne potrzeby.

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

(data i podpis doradcy klienta)

3. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY::
Po zapoznaniu si¢ z powyzszg opinig i rozpatrzeniu wniosku wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody

na przyznanie wnioskodawcy bonu na zasiedlenie.

*Whasciwe podkresli¢

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

(data i podpis Dyrektora Urzedu)



