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WNIOSEK 

o przyznanie dodatku relokacyjnego w ramach projektu  

„AKTYWIZACJA ZAWODOWA – TAK!” 

 (wniosek należy wypełnić czytelnie) 

 

 
A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 

1. Nazwisko _________________________________________________________________ 

2. Imię _____________________________________________________________________ 

3. Numer Pesel __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

4. Adres zamieszkania _________________________________________________________ 

5. Adres korespondencyjny ____________________________________________________ 

6. Seria i numer dowodu osobistego _____________________________________________ 

7. Numer telefonu ____________________________________________________________ 

8. Adres e-mail ______________________________________________________________ 

9. Adres zamieszkania w związku z podjęciem zatrudnienia  

________________________________________________________________________ 

10. Odległość miejscowości wymienionej w punkcie 9 od miejsca zamieszkania wymienionego w punkcie 

4 wynosi: ___________ km 

11.  Przewidywane miesięczne wynagrodzenie lub przychód (brutto): ___________zł/m-c 

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

zatrudnienia (proszę wymienić rodzaj kosztów oraz kwotę w zł) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

B. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA DODATKU RELOKACYJNEGO 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_______________________ 

 

    _________________________________ 
                      (data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 
 
 

C. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.)1, oświadczam, 

że: 

1. znana jest mi treść Zasad przyznawania dodatku relokacyjnego; 

2. zobowiązuję się podjąć zatrudnienie  na okres co najmniej 6 miesięcy; 

3. będę osiągał/ła (w związku z podjęciem zatrudnienia na umowę o pracę min. połowa etatu 

lub podjęcia działalności gospodarczej poza miejscem stałego zamieszkania) wynagrodzenie 

lub przychód w wysokości co najmniej najniższego wynagrodzenia za pracę brutto 

miesięcznie oraz będę podlegał/ła ubezpieczeniom społecznym; 

4. odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której 

zamieszkałem/łam w związku z podjęciem zatrudnienia wynosi co najmniej 50 km lub czas 

dojazdu do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania środkami 

transportu zbiorowego przekracza łącznie co najmniej 3 godziny dziennie; 

5. zobowiązuję się do zwrotu kwoty dodatku relokacyjnego w terminie 14 dni od dnia 

doręczenia wezwania od Fundacji ECO-INNOVA w przypadkach, o których mowa w Zasadach 

przyznawania dodatku relokacyjnego; 

6. przyjmuję do wiadomości, że wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jeżeli wniosek lub 

przedłożone w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania 

nie przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych dokumentów w terminie wyznaczonym 

przez Fundację ECO-INNOVA; 

7. wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych 

osobowych dotyczących mojej osoby  przez Fundację ECO-INNOVA we Wrocławiu, dla celów 

związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją projektu AKTYWZACJA ZAWODOWA – 

                                                 
1 Art. 233. § 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 do lat 3. 
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TAK! i do 12 m-cy po jego zakończeniu, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 ze zm.). 

 
 
 

 _________________________________ 
                        (data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 
 

Załączniki do wniosku: 
1) Oświadczenie o miejscu zamieszkania lub odległości w związku z podjęciem zatrudnienia poza 

miejscem zamieszkania. 
2) Umowa o pracę lub umowa o podjęciu zatrudnienia w innej formie lub  wpis do ewidencji 

działalności gospodarczej, podjęte w miejscowości powyżej 50 km od miejsca stałego 
zamieszkania. 

3) Zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające zatrudnienie, w tym: miejsce zatrudnienia, rodzaj 
umowy, wysokość wynagrodzenia, okres zatrudnienia, stanowisko.  

 
 

 

 

 
 


