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  data wpływu do PUP 

W N I O S E K

 O PRZYZNANIE BONU ZATRUDNIENIOWEGO DLA OSOBY DO 30 ROKU ŻYCIA
na zasadach określonych w art. 66M ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r. poz. 1265 i 1149 ze zm.)
	1. DANE  DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

	Imię i nazwisko 
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	


	powiat 
	
	województwo
	

	nr telefonu
	
	nr faksu
	

	PESEL
	
	Seria  i Nr dowodu osobistego
	

	Nr rachunku bankowego
	


	2. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU ZATRUDNIENIOWEGO: 

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

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

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

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

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

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

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

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


.......................................................
      ( data i czytelny podpis wnioskodawcy)
	 5.   OŚWIADCZAM ŻE :

	a) Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

	b) 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  Urząd z  pracodawcą, który zatrudni mnie na zasadach określonych dla bonu

	c) przyjmuję  do  wiadomości,  że  wniosek  zostanie  rozpatrzony  negatywnie  jeżeli  wniosek  lub  przedłożone  w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania nie przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych dokumentów w terminie wyznaczonym przez Urząd

	d) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Myślibórz , dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w art. 66n ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r., poz. 149 ze zm.) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zmianami)


Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art.233 KK): „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”  oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.      
 Administrator – Powiatowy Urząd Pracy w Myśliborzu z siedzibą w 74-300 Myślibórz, ul. Północna 15 informuje Panią/Pana o realizacji nałożonego na administratora obowiązku informacyjnego istniejącego w przypadku zbierania danych osobowych zgodnie z art.13, 14 i 15 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r ).

Pełna treść klauzuli informacyjnej dotyczącej obowiązków Administratora – PUP w Myśliborzu zamieszczona jest na stronie BIP - http://bip.pup.powiatmysliborski.pl/                                                                                                  
UWAGA:

1. We wniosku należy wypełniać wszystkie pozycje,
2. W przypadku wniosku wypełnionego niekompletnie lub nieczytelnie wnioskodawca zostaje poinformowany o konieczności uzupełnienia braków w terminie 7 dni pod rygorem pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia

  …………………………………………………………

                                                                                                                        Data i czytelny podpis wnioskodawcy
F. DODATKOWE INFORMACJE
UWAGA!
1. Bon zatrudnieniowy może być przyznany na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia, na podstawie indywidualnego planu działania.
2. Bon zatrudnieniowy może zostać przyznany jedynie osobom bezrobotnym dla których ustalono profil pomocy I lub II zgodnie z art. 33 ust. 2c pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
3. Realizacja bonu następuje na podstawie umowy zawieranej z pracodawcą*.
4. Bon posiada termin ważności, który zostaje określony przez Urząd
5. 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.

UWAGA!

* pracodawca – oznacza to jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczna, jeżeli zatrudniają co najmniej jednego pracownika.

OPINIA 

Pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Myśliborzu

Bezrobotny/a spełnia/nie spełnia*  warunki do otrzymania BONU ZATRUDNIENIOWEGO
*-niepotrzebne skreślić

UWAGI Powiatowego Urzędu Pracy

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


  …………………………


podpis

Sposób załatwienia wniosku

- przyznaje

- nie przyznaje 

BON ZATRUDNIENIOWY  
Myślibórz, dnia …………………….
          …………………………………


                   (Podpis i pieczęć)
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