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___________________________________________________________________________________________________________



………………………………………….………
     (miejscowość, data)
………………………………………….………
      (numer w rejestrze)







WNIOSEK
o przyznanie bonu zatrudnieniowego
na podstawie art. 66n ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2017r., poz. 1065, z późn. zm.).

1. Imię i nazwisko osoby wnioskującej ……………………......………………………………………………………...
1. Data urodzenia ………………………………………...…………………………………………

Wnioskuję o przyznanie bonu zatrudnieniowego

Uzasadnienie wnioskodawcy: ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(należy wpisać powody, dla których osoba bezrobotna wnioskuje o wydanie bonu zatrudnieniowego)

Jednocześnie zobowiązuję się do:

1. dokonania wyboru pracodawcy do zatrudnienia,
2. zwrotu, wypełnionego przez pracodawcę bonu zatrudnieniowego do doradcy klienta w MUP Kielce w terminie ważności bonu.


………………………………………….………
 	(data i czytelny podpis bezrobotnego)



DECYZJA DORADCY KLIENTA:

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



………………………………………….………
 	    	(data i podpis)

Potwierdzenie odbioru bonu zatrudnieniowego:

W dniu ……………………………………… Pan/Pani …………………….……………………………….……………………. 
Potwierdza odbiór bonu zatrudnieniowego o Nr ………………………………………….……………………………..



………………………………………….………				           ………………………………………….………
(podpis doradcy klienta) 							(data i podpis bezrobotnego)




Jednocześnie:

· Potwierdzam, że zostałem poinformowany/zostałam poinformowana, że realizacja bonu następuje na podstawie umowy zawieranej przez Prezydenta z pracodawcą wskazanym 
w bonie zatrudnieniowym.

· Zobowiązuję się podjąć zatrudnienie przez okres co najmniej 18 miesięcy na podstawie umowy o pracę w przypadku zawarcia umowy przez Miejski Urząd Pracy z pracodawcą wskazanym w zwróconym w terminie bonie zatrudnieniowym.

· Potwierdza, iż wiem, że z pracodawcą wskazanym w bonie zatrudnieniowym umowa 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).



………………………………………….………
 	    (data i czytelny podpis bezrobotnego)
___________________________________________________________________________________________________________
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