
Powiatowy Urząd Pracy             Ruda Śląska, dnia…………………                                                          
w Rudzie Śląskiej 

 
 

 

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 

 

A.DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 

 

1. Nazwisko i imię ………………………………………………………………………….. 

 

2. PESEL. …………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

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

 

6. Adres e- mail ……………………………………………………………………………… 

 

B.OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 

Świadomy odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym                      

z prawdą, oświadczam, że: 

 

1. znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 66 m ustawy z 20 kwietnia 

2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 

2020r., poz. 1409 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 mojego wniosku i zawarcia umowy przez Powiatowy Urząd Pracy                       

z Pracodawcą. 

 
 

 

 

 



D.DANE PRACODAWCY 

 

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

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

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

 

 

NR TELEFONU 

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

 

 

……………………………………. 

(podpis wydającego wniosek) 

 

 

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

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

Otrzymałem / nie otrzymałem* bon zatrudnieniowy nr ………………….w dniu …………. 

 

 

Oświadczam, że w sposób należyty i wyczerpujący zostałem/am poinformowany/a o 

sposobie rozpatrzenia mojego wniosku i swojej sytuacji faktycznej i prawnej 

 

 

 

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

podpis wnioskodawcy       podpis doradcy klienta 

 

*Niepotrzebne skreślić 


