Staszów, dnia ................................

...........................................................
             (Nazwisko i imię)

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

                 (Numer PESEL)
...........................................................
            (Adres zamieszkania)

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

           (Telefon kontaktowy)

                                                                                              Dyrektor
 Powiatowego Urzędu Pracy

 w  Staszowie

Wniosek o wydanie bonu zatrudnieniowego
dla bezrobotnego do 30 roku życia
Podstawa prawna: art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z późniejszymi. zmianami)
Zwracam się z prośbą  o wydanie bonu zatrudnieniowego. Bon zostanie przeznaczony na sfinansowanie części kosztów mojego wynagrodzenia i składek na ubezpieczenie społeczne przez okres 12 miesięcy.

Uzasadnienie:

(wskazanie stanowiska, na którym kandydat zamierza pracować wraz z uzasadnieniem wyboru stanowiska)
.................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wniosek wypełniony nieczytelnie, nie zawierający pełnej informacji  – nie będzie rozpatrywany.
…………………………………………………

                                                             Data i podpis osoby ubiegającej się
Wyrażam zgodę na przetwarzanie (także w przyszłości) w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.  poz.1871 z późniejszymi zmianami) moich danych osobowych oraz danych wrażliwych przez Powiatowy Urząd Pracy w Staszowie.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i  przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawianie.                                                                                                              Powiatowy Urząd Pracy w Staszowie informuje, że dane osobowe zgromadzone w bazie danych Urzędu zebrane są w celu realizowania zadań wynikających z przepisów ustawy z dnia  20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz.475 z późn. zm.);
..................................................................
                                                                                                                                          (Podpis osoby)
Pouczenie:

1) Bon wydawany jest na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia

2) Bon zatrudnieniowy stanowi dla pracodawcy gwarancję refundacji części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem bezrobotnego, któremu powiatowy urząd pracy przyznał ten bon.

3) Przyznanie bonu zatrudnieniowego następuje na podstawie indywidualnego planu działania.

4) Pracodawca w ramach bonu zatrudnieniowego jest obowiązany do zatrudnienia bezrobotnego przez okres 18 miesięcy.

5) Realizacja bonu zatrudnieniowego następuje na podstawie umowy zawieranej przez powiatowy urząd pracy z pracodawcą.
6) Starosta refunduje pracodawcy część kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne, przez okres 12 miesięcy, w wysokości zasiłku tj. 1491,90 zł. miesięcznie
7) Pracodawca jest obowiązany do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres 6 miesięcy po zakończeniu okresu refundacji.
8) W przypadku niewywiązania się pracodawcy z obowiązku zatrudniania bezrobotnego przez okres 18 miesięcy pracodawca zwraca: 

- kwotę otrzymanej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, jeżeli niespełnienie obowiązku nastąpiło w okresie do 12 miesięcy od dnia zatrudnienia bezrobotnego lub

- kwotę ustaloną proporcjonalnie do okresu nieutrzymania zatrudnienia wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, jeżeli niespełnienie obowiązku nastąpiło w okresie, o którym mowa w pkt. 4

9) W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego pracodawca nie zwraca refundacji otrzymanej za okres zatrudnienia skierowanego bezrobotnego.
10) Refundacja przekazywana pracodawcy stanowi pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.
. 

