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	POWIATOWY  URZĄD  PRACY 
W  ŻUROMINIE

ul. Lidzbarska 27A,  09-300 Żuromin,

tel. (23)6573163, 6574106   fax 6573163 wew.34

                   e-mail: wazu@praca.gov.pl  lub  pup@pupzuromin.pl
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                                                                                                      Żuromin, …………………

                                                                            Starosta Żuromiński

                                                                             za pośrednictwem

                                                                            Powiatowego Urzędu Pracy 

                                                                             w Żurominie

CAZ. …………..      

                                                          WNIOSEK  

PRZYZNANIE  BONU  ZATRUDNIENIOWEGO  DLA  OSOBY  

                  BEZROBOTNEJ  DO  30  ROKU  ŻYCIA

           na zasadach określonych w art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji 

           zatrudnienia i   instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 ze zm.)

DANE WNIOSKODAWCY:

Imię i nazwisko: .........................................................................................................................

Adres zamieszkania: ..................................................................................................................

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

Adres korespondencyjny: ...........................................................................................................

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

PESEL: .......................................................................................................................................

Numer telefonu ...........................................................................................................................

Wnioskuję o przyznanie bonu zatrudnieniowego, który będzie stanowił dla wskazanego przeze mnie pracodawcy przez okres 12 miesięcy gwarancję refundacji części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenie społeczne w wysokości zasiłku dla bezrobotnych w związku z zatrudnieniem mnie przez okres 18 miesięcy.

Uzasadnienie celowości przyznania bonu zatrudnieniowego:

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

ZASADY PRZYZNANIA BONU ZATRUDNIENIOWEGO

1. I.

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 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 ze zm.)

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

5. Bon posiada termin ważności, który zostaje określony przez Starostę. 

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. 

II.

Zobowiązuję się do:

1. podjęcia działań mających na celu dokonanie wyboru pracodawcy, który w ramach wydanego bonu zagwarantuje mi zatrudnienie na okres co najmniej 18 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy,

2. zwrotu wypełnionego przez pracodawcę bonu zatrudnieniowego zawierającego potwierdzenie gotowości zatrudnienia na okres co najmniej 18 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy,  do doradcy klienta w Powiatowym Urzędzie Pracy w Żurominie  w terminie do 30 dni od dnia otrzymania bonu,

3. zwrotu bonu do Powiatowego Urzędu Pracy w Żurominie niezwłocznie ( tj. w terminie 7 dni ) po upływie 30 dni, licząc od dnia jego wydania w przypadku nie znalezienia pracodawcy u którego będzie realizowany bon zatrudnieniowy. 

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

                                                                                                      data i czytelny podpis bezrobotnego

OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustalonymi założeniami w Indywidualnym Planie Działania

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

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

                                                                                                                  data i podpis doradcy klienta

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:

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

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

                                                                                                         data i podpis Dyrektora Urzędu

POTWIERDZENIE ODBIORU BONU ZATRUDNIENIOWEGO:

W dniu .............................................

Panu/Pani .....................................................................................................................

wydano bon zatrudnieniowy  Nr ewidencyjny ............................................................

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

                                                                               data i podpis pracownika PUP 

                                                                                       wydającego bon

Potwierdzam odbiór bonu zatrudnieniowego

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

       data i czytelny podpis osoby bezrobotnej
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