POWIATOWY URZAD PRACY w ZAGANIU O.A Z Sentrum
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, dn.

(imie i nazwisko)
Powiatowy Urzad Pracy
W.aganiu

(adres zamieszkania)

WNIOSEK
0 przyznanie bonu zatrudnieniowego dla osoby bezraitnej do 30 rokuzycia

Podstawa prawna:

Art. 66mustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promocji zatiedra i instytucjach rynku pracy (Dz.
U. z 2015 poz. 149, z po. zm.)

|. DANE DOTYCZ ACE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko e Imi

2. PESEL

3. Seria i nr dowodu osobistego ydamy dnia
przez

Adres zamieszkania

5. Numer telefonu , adramail-

Whnioskug o przyznanie bonu zatrudnieniowego, stangego gwarangjskierowania mnie do pracy
u pracodawcy wybranego przez mnie na okres 12 ¢oieso ile pracodawca ten zobewe st do
zatrudnienia mnie po zakozeniu okresu refundacji na okres 7 mgegiw petnym wymiarze czasu
pracy, w formie jednej umowy.

Jednoczénie zobowizuje se do zwrotu bonu zatrudnieniowego:

1. niezwtocznie, wypetnionego przez pracodaweawierajpcego potwierdzenie gotoéa do
zatrudnienia na okres 12 miegsy oraz dalszego zatrudnienia po zakaeniu okresu
refundacji na okres 7 miesy w pelnym wymiarze czasu pracy, w formie jedmapwy,

2. w pierwszy dzié roboczy po uptywie wmosci bonu w przypadku nie znalezienia

pracodawcy, u ktéregoctizie realizowany bon zatrudnieniowy.



. UZASADNIENIE CELOWO SCI PRZYZNANIA BONU ZATRUDNIENIOWEGO

l1l. O SWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialn@i karnej za ztgenie fatszywego swiadczenia, éwiadczam ze:

a) znana jest mi téé i spetniam warunki ok&one wart. 33 ust. 2c pkt 1) i 2) oraz art. 66M ustawy
z 20 kwietnia 2004r.0 promocji zatrudnienia i inatjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r., poz. 149 z
pézn. zm.).

b) dane zawarte we wnioska zyodne ze stanem faktycznym.

data i podpis wnioskodawcy

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZ EDU PRACY W ZAGANIU

1. OPINIA DORADCY KLIENTA
Dane dotyczgce wniosku

Nr wniosku / /
Whiosek kompletny_] tak [1 nie / Wniosek ztgony w terminie[] tak [ nie

Wezwano do uzupetnienia wniosku tak [1 nie / Data uzupetnienia wniosku

Whiosek uzupetnion@] tak, w dniu L1 nie
Dane dotyczgce wnioskodawcy:
Rejestracjall pierwszall ponowna / Data rejestracji

Ustalony profil pomocy

Wsparcie zgodne z ustaleniami zatoymi w Indywidualnym Planie Dziatania (IPID) tak [1 nie

Uwagi




( data i podpis doradcy klienta)

2. INFORMACJA DZIALU FINANSOWO-KSI EGOWEGO O POSIADANIU
SRODKOW

O finansowanie zérodkow

O braksrodkow

(data i podpis pracokenPUP)

3.DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZ EDU PRACY

Po rozpatrzeniu wniosku wyram / nie wyraam zgody na przyznanie wnioskodawcy bonu
zatrudnieniowego

Uwagi

(data i podpis Dyrektora Ugdu)



