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Włoszczowa, dnia .....................

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 (Dz. U. z 2016r., poz. 645 ze zmianami)

Wnioskuję o przyznanie bonu zatrudnieniowego, stanowiącego gwarancję skierowania mnie do pracy u pracodawcy na okres 12 miesięcy, o ile pracodawca ten zobowiąże się do zatrudnienia po zakończeniu okresu refundacji na  okres 6 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy w formie jednej umowy.
A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

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

2. PESEL ......................................................................................................................................

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

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

5. Numer telefonu...................................... Adres e – mail...........................................................

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

1. 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.
2. wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy we Włoszczowie, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w art. 66m ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016r., poz. 645 ze zmianami) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922 ze zmianami)
Jednocześnie zobowiązuje się do:

1. zwrotu  do tut. Urzędu w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania, wypełnionego przez pracodawcę bonu zawierającego potwierdzenie gotowości do zatrudnienia na okres 12 miesięcy, a także do dalszego zatrudnienia po zakończeniu okresu refundacji na  okres 6 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy, w formie jednej umowy,

2. zwrotu bonu do Urzędu niezwłocznie (tj. w terminie 7 dni) po upływie terminu jego ważności w przypadku nie znalezienia pracodawcy u którego będzie realizowany bon zatrudnieniowy. 

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

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

B. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU ZATRUDNIENIOWEGO

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

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

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

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

……………………………………….

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

C. DODATKOWE INFORMACJE
1 Bon zatrudnieniowy może otrzymać zarejestrowana osoba bezrobotna, która nie ukończyła 30 roku życia, na podstawie indywidualnego planu działania.
2 Bon zatrudnieniowy może zostać przyznany jedynie osobom bezrobotnym dla których ustalono profil pomocy  II lub  I (tylko w uzasadnionych przypadkach) 

3 Bon zatrudnieniowy stanowi dla pracodawcy z gwarancję refundacji części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem bezrobotnego, któremu Powiatowy Urząd Pracy przyznał bon.
4 Pracodawca w ramach bonu zatrudnieniowego jest obowiązany do zatrudnienia bezrobotnego przez okres co najmniej 18 miesięcy w ramach umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy. 

5 Refundacja przyznawana jest na okres 12 miesięcy w wysokości zasiłku dla bezrobotnych. 
6 Ze wskazanym pracodawcą na podstawie  art. 66 m ww. ustawy może zostać zawarta umowa jeśli spełni on warunki konieczne do otrzymania pomocy de minimis i jest pracodawcą zatrudniającym co najmniej jednego pracownika.
ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY WE WŁOSZCZOWIE:

1. OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi w Indywidualnym Planie Działania (IPD)

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

                                            

……………………………………………………








  ( data i podpis doradcy klienta)                           
2. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:

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









……………………………………………………






         

 ( data i podpis Dyrektora Urzędu)                           






    

3. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU ZATRUDNIENIOWEGO:

W dniu _ _ - _ _ - _ _ _ _ Panu/Pani………………………………………………………. wydano bon zatrudnieniowy  o nr ewidencyjnym …….………..… ważny od _ _ - _ _ - _ _ _ _ do _ _ - _ _ - _ _ _ _























……………………………………………………






      ( data i podpis pracownika PUP wydającego bon)      

Potwierdzam odbiór bonu zatrudnieniowego
             ……………………………………………………






         
                             (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)      
