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POWIATOWY URZĄD PRACY 
w Kłobucku 

                                                                                                        

                                                               
Kłobuck, dnia ..................... 

 

WNIOSEK 

o przyznanie bonu zatrudnieniowego osobie bezrobotnej do 30 roku życia 

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

i instytucjach rynku pracy  

 

 

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 

 

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

2. PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)........................................................... 

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

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

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

6. Adres e – mail......................................................................................................................... ........................................... 

 

II. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU ZATRUDNIENIOWEGO  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

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

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 
III. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: 

Oświadczam, że: 

1) znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 66m ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ,  

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 wniosku i zawarcia umowy przez Powiatowy Urząd Pracy 

z  pracodawcą, który zatrudni mnie na zasadach określonych dla bonu, 

3) przyjmuję do wiadomości, że bon zatrudnieniowy nie będzie realizowany jeżeli pracodawca nie złoży w terminie 

stosownego  wniosku o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia i składki na ubezpieczenia społeczne                

w związku z zatrudnieniem bezrobotnego w ramach bonu zatrudnieniowego lub pracodawca nie będzie spełniał  

obowiązujących  kryteriów.  

Niniejsze oświadczenie składam świadomy odpowiedzialności prawnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

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

                                                                                                                       (data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 
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OPINIA DORADCY KLIENTA w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi  

w indywidualnym planie działania 

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

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

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

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

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

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

                                                                                                    

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

(data i podpis doradcy klienta) 

 

Zweryfikowano wniosek pod względem formalnym i merytorycznym oraz w zakresie posiadanych środków na 

realizację bonów zatrudnieniowych.  

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

(data i podpis doradcy klienta) 

 

Decyzja o przyznaniu bonu zatrudnieniowego: 

 

Biorąc pod uwagę sytuację na lokalnym rynku pracy, indywidualne potrzeby bezrobotnego, uzasadnienie wniosku- 

wydaję opinię: 

❑ Pozytywną 

❑ Negatywną 

Uzasadnienie................................................................................................................. ..................................................

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

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

 

 

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

                                                                                                                                         (data i podpis doradcy klienta)            

 

 

 

ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM*   wydanie bonu zatrudnieniowego 

                                                         

  

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

(data i podpis Dyrektora PUP) 

 

DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE BONU ZATRUDNIENIOWEGO 

1. 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; 

2. Bon zatrudnieniowy może być przyznany na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia, na podstawie 

indywidualnego planu działania; 

3. Bezrobotny, który otrzymał bon zatrudnieniowy, w terminie określonym przez Powiatowy Urząd Pracy                        

w Kłobucku, podejmuje próbę znalezienia pracodawcy, który zatrudni bezrobotnego na okres 18 miesięcy                                  

na zasadach określonych dla tego bonu; 

4. Bon posiada termin ważności, który zostaje określony przez Powiatowy Urząd Pracy w Kłobucku; 

5. Realizacja bonu następuje na podstawie umowy zawieranej z pracodawcą; 

6. Z pracodawcą wskazanym we wniosku umowa na podstawie art. 66m ww. ustawy może zostać zawarta jeśli 

spełni on warunki konieczne do otrzymania pomocy de minimis i spełni warunki ujęte w definicji pracodawcy 

(oznacza to jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, 

jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika) oraz pozostałe kryteria ustalone przez Powiatowy 

Urząd Pracy w Kłobucku. 
7. Po podpisaniu umowy Powiatowy Urząd Pracy kieruje bezrobotnego do zatrudnienia u pracodawcy w ramach 

bonu zatrudnieniowego. 


