g POWIATOWY URZAD PRACY

ul. B.Joselewicza 6, 06-300 Przasnysz
tel/fax. (0-29) 752 25 11, e-mail: wapz@praca.gov.pl

Przasnysz, dn. ........................

Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Przasnyszu

WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU ZATRUDNIENIOWEGO

Na zasadach okreslonych w art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz.U. z 2015 r. poz. 149 z pdézn.zm.)

(Wniosek nalezy wypelni¢ czytelnie, kazdg poprawke nanie$¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie )

G P

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

WNIOSKUJE O PRZYZNANIE BONU ZATRUDNIENIOWEGO

Zobowiazuje sie do:

Dokonania wyboru pracodawcy, u ktérego bedzie realizowane 19 miesieczne
zatrudnienie , w terminie 30 dni od daty otrzymania bonu.

Zwrotu, wypelnionej przez pracodawce deklaracji zatrudnienia na okres 19
miesiecy w terminie do 30 dni od dnia jego otrzymania.

(data i czytelny podpis bezrobotnego)



ZASADY PRZYZNANIA BONU ZATRUDNIENIOWEGO

. Na wniosek bezrobotnego do 30 roku zycia starosta moze przyzna¢ bon
zatrudnieniowy stanowiacy gwarancje dla pracodawcy, ktéry zatrudni
bezrobotnego w ramach niniejszego bonu, gwarancje refundacji czesci
kosztéw wynagrodzenia i skladki na ubezpieczenie spoteczne w zwiazku z
zatrudnieniem bezrobotnego, ktéremu powiatowy urzad pracy przyznal ten
bon, przez okres 12 miesiecy w wysokosci zasitku, o ktérym mowa w art. 72
ust.1 pkt 1 wyzej wymienionej ustawy.

. Przyznanie bonu zatrudnieniowego nastepuje na podstawie indywidualnego
planu dziatania osobie bezrobotnej do 30 roku Zycia, ktdrej ustalono I lub II
profil pomocy.

. Termin waznosci bonu zatrudnieniowego okresla si¢ na 30 dni.

. W przypadku uplywu terminu waznosci, bon staje si¢ nieaktualny.



OPINIA DORADCY KLIENTA - w zakresie zgodnosci wnioskowanego
wsparcia z ustaleniami zatozonymi w indywidualnym planie dziatan (IPD)

(data i podpis doradcy klienta)

ZATWIERDZAM

(data i podpis Dyrektora PUP)

Potwierdzenie odbioru bonu zatrudnieniowego:

Widniu .oooooiiiii kwituje odbiér bonu zatrudnieniowego

(podpis bezrobotnego)




