
 

 

Strona 1 z 2 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Węgrowie 
ul. Piłsudskiego 23, 07-100 Węgrów 

tel. 25 792-37-57,  25 792-02-70, tel./fax 25 792-25-42 

http://wegrow.praca.gov.pl 

e-mail: wawe@praca.gov.pl 

 Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: PUP2_Wegrow 

 Skrzynka do e-Doręczeń: AE:PL-75159-52956-SAFAF-25 

 

 

                                                                                             Węgrów, dnia ……………………                                               

 

 

 

                                                                                             Starosta Węgrowski 

                                                                                             za pośrednictwem 

                                                                                             Powiatowego Urzędu Pracy 

                                                                                             w Węgrowie 

                                                                                             ul. Piłsudskiego 23 

                                                                                             07-100 Węgrów  

 

Data wpływu wniosku …………………… 

  

Nr wniosku WnBonZatrud/25/…………. 

 

 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE BONU ZATRUDNIENIOWEGO DLA OSOBY BEZROBOTNEJ  

DO 30 ROKU ŻYCIA 

 

Na podstawie art. 66 m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  

i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z późn. zm.) zwracam się z prośbą   

o przyznanie bonu zatrudnieniowego. 

 

CZĘŚĆ I    WNIOSKODAWCA 

 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………… 

2. PESEL ………………………………………………………………………………………... 

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

4. Nr telefonu …………………………………………………, e-mail ………………………… 

CZĘŚĆ II   UZASADNIENIE 

1. Uzasadnienie celowości przyznania bonu zatrudnieniowego: 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………… 
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CZĘŚĆ III  OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

1. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z późn. zm.). 

2. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowiązuję się podjąć zatrudnienie  

i pozostawać w stosunku pracy przez okres co najmniej 18 miesięcy na podstawie umowy  

o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy. 

3. Zapoznałem(am) się z zasadami przyznawania Bonu zatrudnieniowego i akceptuję warunki 

w nich określone. 

4. Świadomy(a)  odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych  

(art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny) oświadczam, że dane i informacje 

zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.  

 

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

                                                                                 (data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Węgrowie z siedzibą  

w Węgrowie (ul. Piłsudskiego 23, 07-100 Węgrów) reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. 

Przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego  

na administratorze.  

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych podane są w klauzuli informacyjnej 

dostępnej w siedzibie, na stronie www (www.wegrow.praca.gov.pl) i Biuletynie Informacji 

Publicznej Administratora (www.bip.praca.wegrow.com.pl). 

 

CZĘŚĆ IV         OPINIA  DORADCY KLIENTA  

 

Bon zatrudnieniowy został/nie został * uwzględniony jako forma pomocy na podstawie 

Indywidualnego Planu Działania. 

  

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

          (data)                                        (pieczątka i podpis pracownika PUP  w Węgrowie 

                                                            pełniącego funkcję doradcy klienta) 

 

 

CZĘŚĆ V          POTWIERDZENIE ODBIORU BONU ZATRUDNIENIOWEGO 

 

W dniu ...................................................Panu/Pani ...................................................................... 

wydano  Bon zatrudnieniowy o Nr .............................................................................................. 

 

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

     (podpis pracownika PUP w Węgrowie

      wydającego Bon zatrudnieniowy) 

Kwituję odbiór Bonu zatrudnieniowego. 

 

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

   (czytelny podpis bezrobotnego)   

 

   
  *niepotrzebne skreślić                                                       

http://www.bip.praca.wegrow.com.pl/

