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                     Limanowa,  dnia............................
         Powiatowy Urząd Pracy                 

           w Limanowej
WNIOSEK 

O PRZYZNANIE BONU ZATRUDNIENIOWEGO
dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia

(na zasadach określonych w art. 66m ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475  ze zm.).

A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1.Nazwisko...........................................Imię................................... PESEL.................................

3.Adres zamieszkania................................……...........................................................................

4.Adres korespondencyjny...........................................................................................................

5.Numer telefonu.... .....................................................................................................................

6. Adres e – mail...........................................................................................................................

B.  UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU  ZATRUDNIENIOWEGO

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

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

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

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

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

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

……………………………………….

                                                                                           (czytelny  podpis Wnioskodawcy)

C. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:

1. Zobowiązuję się podjąć zatrudnienie przez okres co najmniej 18 miesięcy na podstawie umowy o pracę w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy przez Starostę z pracodawcą, który zatrudni mnie na zasadach określonych dla bonu.
2. Przyjmuję do wiadomości, że wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jeżeli będzie nieprawidłowo wypełniony i mimo wezwania nie zostanie przedłożony poprawny wniosek w terminie wyznaczonym przez PUP.  
3. Zapoznałem/łam się i znane mi są zasady przyznawania i realizacji bonu zatrudnieniowego
4. Wszystkie podane we wniosku dane i informacje są zgodne z prawdą.

5. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie wniosku nie oznacza przyznania mi bonu zatrudnieniowego
                                                                                                        ………………………………………………..

                                                                                              (czytelny podpis Wnioskodawcy)

ZASADY PRZYZNAWANIA BONU ZATRUDNIENIOWEGO
1. Bon zatrudnieniowy stanowi dla pracodawcy gwarancję refundacji przez okres 12 miesięcy części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem osoby bezrobotnej, której powiatowy urząd pracy przyzna przedmiotowy bon.

2. Bon zatrudnieniowy może być przyznany na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia, na podstawie indywidualnego planu działania.
3. Realizacja bonu następuje na podstawie umowy zawieranej z Pracodawcą.
4. Pracodawca w ramach bonu zatrudnieniowego jest obowiązany do zatrudnienia bezrobotnego przez okres 18 miesięcy.
5. Termin ważności bonu określa starosta.

6. Umowa o zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku życia w ramach bonu  zatrudnieniowego może zostać zawarta z Pracodawcą jeśli spełni on kryteria konieczne do otrzymania pomocy de minimis. 
7. Wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie                                    i zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.
D.   WYPEŁNIA  PUP   
OPINIA DORADCY KLIENTA (co do zasadności i celowości udzielenia wsparcia oraz jego zgodności z kryteriami określonymi w ustawie oraz indywidualnym planie działania)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..………………………………………………………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………….……………………………..…………………………………………………………………….……………………………………..……

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

                                                                            (data i podpis Doradcy klienta)

OPINIA KOMISJI ROZPATRUJĄCEJ  WNIOSEK 

Po zapoznaniu się z treścią wniosku oraz opinią Doradcy klienta komisja opiniuje Wniosek:

□ pozytywnie i wnioskuje o przyznanie bonu zatrudnieniowego 

□ negatywnie z powodu…………………………………………………………..………….…….......

    …………………………………………………………………………………………..………..…..

                                                      ………….………….................................................................

                                                   (data i podpisy członków Komisji)

 DECYZJA STAROSTY: 

Po zapoznaniu się z treścią wniosku oraz biorąc pod uwagę opinię Doradcy klienta i komisji ds. rozpatrywania wniosków:

 □ przyznaję bon zatrudnieniowy 

 □ nie przyznaję bonu  zatrudnieniowego z powodu ………………………………………..……….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………….                                        …………...................................................                  

                     (data)                                                                (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)
Zostałem/łam  poinformowany/na o sposobie rozpatrzenia wniosku  i przyjąłem/łam do wiadomości decyzję starosty z dnia…………………………                                                           
                                                                                         ……………………………………….                                      

                                                                                                (data i podpis Wnioskodawcy)













Data wpływu wniosku do PUP














Data wpływu wniosku do PUP











