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Załącznik  nr 1 do  
Regulaminu określającego warunki przyznania  
i finansowania bonu zatrudnieniowego w Powiatowym 
Urzędzie Pracy w Pszczynie 

Pszczyna, dnia _________________________ 

Nr wniosku: IP.____________ 

Wniosek o przyznanie bonu zatrudnieniowego osobie bezrobotnej1 do 30 roku życia 

Na podstawie art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy zwracam się z prośbą o przyznanie bonu zatrudnieniowego. 

Dane wnioskodawcy: 

Nazwisko _____________________________ Imię _______________________________ 

PESEL2 ____________________________________ 

Adres zamieszkania ____________________________________________________________ 

Uzasadnienie celowości przyznania bonu zatrudnieniowego 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Uwaga ! 

1) Przyznanie bonu zatrudnieniowego następuje na podstawie ustaleń indywidualnego planu 

działania. 

2) Osoba, która otrzymała bon może podjąć pracę u wskazanego pracodawcy tylko na 

podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w Pszczynie oraz po podpisaniu 

przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Pszczynie z Pracodawcą umowy  

o refundację części kosztów wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne w związku 

z przyznanym bonem zatrudnieniowym. 

 
1 Osobę bezrobotną oznacza osobę zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pszczynie 

jako bezrobotny 
2 O ile został nadany 
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Oświadczam, że: 

1) Zapoznałam/em się z Regulaminem określającym warunki przyznawania i finansowania 

bonu zatrudnieniowego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pszczynie i akceptuję warunki  

z niego wynikające. 

2) Zobowiązuję się pozostać w zatrudnieniu u Pracodawcy przez okres co najmniej 6 miesięcy 

po zakończeniu okresu refundacji w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku 

i zawarcia umowy przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Pszczynie z Pracodawcą. 

_________________________________ 

data i czytelny podpis wnioskodawcy 

Opinia doradcy klienta – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami 

założonymi w indywidualnym planie działań (IPD): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

_________________________________ 

data i podpis doradcy klienta 

Stanowisko Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Pszczynie: 

Wyrażam / nie wyrażam zgody na przyznanie bonu zatrudnieniowego.  

_________________________________ 

pieczątka i podpis Dyrektora PUP 


