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data wpływu  oraz  numer kancelaryjny

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU ZATRUDNIENIOWEGO OSOBIE DO 30 ROKU ŻYCIA
I. Informacja o wnioskodawcy

1. Nazwisko……………………………………..Imię……………………………………….……………….............
2. PESEL………….……………………………….…………………………………………………………………..
3. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………..…………………….
4. Adres korespondencyjny……………………………………………………………………………………...........
5. Tel. do kontaktu………………………………………e-mail……………………………………………………...
6. Wykształcenie……………………………………………………...……………………………………………….
7. Zawód wyuczony……………………………. Wykonywany ostatnio……………….……………………............
8. Posiadane uprawnienia……………………………………………………………………………….…….………

9. Data rejestracji w PUP ……………………………………………………………………………………………..

10. Ustalony profil pomocy ……………………………………………………………………………………………
II. Wnioskuję o przyznanie bonu zatrudnieniowego na podstawie art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Jednocześnie zobowiązuję się do:

-  podjęcia działań mających na celu dokonanie wyboru pracodawcy, który w ramach wydanego bonu zagwarantuje mi zatrudnienie na okres co najmniej 18 miesięcy;

- zwrotu wypełnionego przez pracodawcę bonu zatrudnieniowego zawierającego potwierdzenie gotowości zatrudnienia na okres co najmniej 18 miesięcy, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
III. Informacja o pracodawcy
1. Nazwa firmy ….………………………………………………………………………….………………...............
2. Adres firmy …………………………………………………………………………………..…………………….

3. Stanowisko …………………………………………………………………………………………………………
IV. Uzasadnienie celowości przyznania bonu zatrudnieniowego
……………………………………………………………...........................................................................................
…………………………………………………………………………………………….……..………………………………………………………………………………….……………………………..…………………………………………………………………….…………………………………..………………………………………………………………….…………………………………………………..………………………………………………….……………………………………………………………..……………………………….……………………...…………………………………………………………..………………….…………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych moich danych osobowych do celów wynikających z art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2017r., poz. 1065 ze zm.) oraz  na wykorzystanie i publikację mojego wizerunku w materiałach dotyczących realizacji wnioskowanego przeze zatrudnienia 
w ramach przyznanego bonu zatrudnieniowego.
Wejherowo, dnia……………………………….                                               

                          ………………………………………………….                                                              
                                                                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)     
WERYFIKACJA WNIOSKU O PRZYZNANIE BONU ZATRUDNIENIOWEGO

1. Opinia  doradcy klienta w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi 
w Indywidualnym Planie Działania …………………………………………………………………………….

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

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









………………………………………………









(data i podpis doradcy klienta)

2. W dniu…………..……….odbyła się weryfikacja wniosku, w wyniku której postanowiono

□ przyznać

□ odmówić przyznania

osobie bezrobotnej do 30 roku życia bon zatrudnieniowy.
UWAGI

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








….……………………………………………………








         (podpisy komisji weryfikującej wniosek)
____________________________________________________________________________________________________________
POTWIERDZENIE WYDANIA BONU ZATRUDNIENIOWEGO
W dniu ……………………... 2018 roku wydano Pani/Panu ……………………………………………….. bon zatrudnieniowy nr ewidencyjny ……………………………………………………..……………………….








………………………………………………










(data i podpis pracownika PUP)

Potwierdzam odbiór bonu zatrudnieniowego
……………………………………………..
    (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej) 
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