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Góra, dnia ..........................

WNIOSEK

o przyznanie bonu zatrudnieniowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia

na zasadach określonych w art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2016r. poz. 645 z późn. zm.).


	WYPEŁNIA PUP
	DATA WPŁYWU WNIOSKU
	ZNAK SPRAWY

	
	
	


	I. DANE WNIOSKODAWCY

	1. IMIĘ I NAZWISKO
	

	2. PESEL 
(w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)
	

	3. ADRES  ZAMIESZKANIA
(miejscowość, ulica, nr budynku, kod pocztowy)
	

	4. NR TELEFONU
	

	5. ADRES E-MAIL
	

	II. UZASADNIENIE CELOWOŚCI WYDANIA BONU ZATRUNIENIOWEGO 

	                                                                                                          ………………………………………..
                                                                                                                Data i czytelny podpis

	III. OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY

	Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego, oświadczam, że:

1. znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 33 ust. 2c pkt 1) i 2) oraz art. 66m ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016r., poz. 645 z późn. zm.)


2. zobowiązuję się podjąć zatrudnienie przez okres co najmniej 18 miesięcy na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy przez Powiatowy Urząd Pracy z pracodawcą, który zatrudni mnie na zasadach określonych dla bonu

3. przyjmuję do wiadomości, ze 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 Urząd.


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

                                                                                                                                       (data i podpis Wnioskodawcy)


	1. Rozpatrzenie wniosku nastąpi w terminie 14 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku. 
Do wniosku można przedłożyć wszelkie dokumenty, które wg wnioskodawcy mogą mieć wpływ na jego pozytywne rozpatrzenie.
2. Bon zatrudnieniowy może być przyznany na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia, na podstawie indywidualnego planu działania.

3. Bon zatrudnieniowy może zostać przyznany jedynie osobom bezrobotnym dla których ustalono profil pomocy I lub II zgodnie z art. 33 ust. 2c pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4. Realizacja bonu następuje na podstawie umowy zawieranej z pracodawcą.

5. Bon posiada termin ważności, który zostaje określony przez Powiatowy Urząd Pracy.

6. Bon zatrudnieniowy stanowi dla pracodawcy gwarancję refundacji części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem osoby bezrobotnej, której Powiatowy Urząd Pracy przyzna przedmiotowy bon. 

UWAGA!
233 § 1 Kodeksu karnego stanowi:
„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”.


1.  Pracownik  PUP  może  objaśnić   sposób  wypełniania  wniosku,   nie może natomiast wypełnić go za wnioskodawcę.

	V. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W GÓRZE:



	1. OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustalonym profilem pomocy odraz Indywidualnym Planem Działania (IPD)

………………………………..

     (data i podpis doradcy klienta)



	1. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:

Po rozpatrzeniu wniosku wyrażam/nie wyrażam* zgody na przyznanie wnioskodawcy bonu zatrudnieniowego.

   …………………………………………..

(data i podpis Dyrektora Urzędu)

*) niepotrzebne skreślić




	
POTWIERDZENIE ODBIORU BONU ZATRUDNIENIOWEGO

W dniu ........................ wydano Panu/Pani ............................................................................... bon zatrudnieniowy Nr.....................

                                                                                   .................................................................
                                                                                           (podpis pracownika PUP)

Kwituję odbiór bonu zatrudnieniowego

..............................................................
   (data i podpis osoby bezrobotnej)
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