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POWIATOWY URZĄD PRACY W KRAŚNIKU

Al. Niepodległości 20, 23-210 Kraśnik

tel. 81 826-18-21, fax. 81 826-18-23

www.pup.krasnik.pl, e-mail:sekretariat@pup.krasnik.pl

Kraśnik, dnia .....................

                                 Dyrektor 
                                                                Powiatowego Urzędu Pracy 
                                      w Kraśniku

WNIOSEK

o przyznanie bonu zatrudnieniowego  dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia
(wersja I 2025 r. )
I. DANE WNIOSKODAWCY

        1. Imię i nazwisko.................................................................................
        2. Data urodzenia …………………………………………………….

        3. PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzającego 
             tożsamość).........................................................................................
        4. Adres zamieszkania...........................................................................................................
        5. Adres korespondencyjny...................................................................................................
        6. Telefon kontaktowy .........................................................................................................
        7. Adres e – mail...................................................................................................................
Wnioskuję o przyznanie bonu zatrudnieniowego na podstawie art. 66m ust. 1 ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 
z 2024 r. poz. 475 z późn.zm.), który będzie stanowił gwarancję skierowania mnie                 do pracodawcy w celu zatrudnienia przez okres 18 miesięcy.

Przyjmuję do wiadomości, że zatrudnienie i refundacja realizowane w ramach bonu odbywa się na podstawie wniosku pracodawcy, skierowania oraz umowy zawartej pomiędzy Starostą Powiatu Kraśnickiego a pracodawcą.

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 Powiatowy Urząd Pracy z  pracodawcą, który zatrudni mnie na zasadach określonych dla bonu.

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

 (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Stwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszym wniosku.

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

 (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

II. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W KRAŚNIKU
1.  Opinia Doradcy klienta:

·  Zastosowanie tego instrumentu wynika z przygotowanego IPD .
· Stwierdzam, iż Pan/Pani ……………………………………………………spełnia/nie spełnia* warunków do przyznania bonu zatrudnieniowego. 

· Wniosek zaopiniowany: pozytywnie/negatywnie*.

Kraśnik, dnia …………………….                                           ……………………………….





                                                                                                           


                                                                                                                  /Podpis i pieczątka Doradcy klienta)
2. Adnotacja pośrednika pracy:

               Wniosek poprawny/niepoprawny* pod względem formalnym i merytorycznym.          

              Kraśnik, dnia …………………….     

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




                                                   (Podpis i pieczątka pośrednika pracy)

II. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W KRAŚNIKU
· pozytywna* – wartość przyznanego bonu wynosi: …………………………………...zł

· negatywna*- z uwagi na:………………………………………………………………

Kraśnik, dnia ……………………




………………………………………








                /Podpis i pieczątka Dyrektora PUP w Kraśniku/

III. Potwierdzenie odbioru bonu zatrudnieniowego
W dniu ……………………………Panu/Pani ……………………………………………...

wydano bon zatrudnieniowy o numerze ewidencyjnym ………………………………….

                                                                  ………………………………
                                                                                (podpis i data pracownika PUP wydającego bon)

Potwierdzam odbiór bonu zatrudnieniowego

…………………………………

(data i czytelny podpis bezrobotnego-Wnioskodawcy)
*niewłaściwe skreślić
Kryteria i informacje dotyczące przyznania bonu zatrudnieniowego 
1. Na podstawie art. 66m ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia Starosta może przyznać bon zatrudnieniowy.

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. Termin ważności bonu zatrudnieniowego określa Starosta.

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

6. Realizacja bonu zatrudnieniowego następuje na podstawie umowy zawieranej przez Starostę z pracodawcą.

7. Starosta refunduje pracodawcy część kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne, przez okres 12 miesięcy, w wysokości zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

8. Pracodawca jest obowiązany do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres 6 miesięcy po zakończeniu okresu refundacji.

9. W przypadku niewywiązania się pracodawcy z obowiązku zatrudniania bezrobotnego przez okres 18 miesięcy pracodawca zwraca: 

1) 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

2) 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 ust. 8.

10. 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.

11. Refundacja, o której mowa w ust. 7, stanowi pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

Zapoznałem się z powyższą treścią:

….............................................................
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA                                                                                                       DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
/dla Bezrobotnych /
Zgodnie z art. 13 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 (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych osobowych zwane RODO)- (Dz. Urz. UE L z 2016 r., Nr 119, s. 1 z późn. zm.) informuje się,  że:    
Administrator:                                                                                                                                      
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Kraśniku                                     z siedzibą: 23-204 Kraśnik, Al. Niepodległości 20, tel/fax.: 81 826 18 23,                                                                 e-mail: sekretariat@pup.krasnik.pl 

Inspektor Ochrony Danych:                                                                                                       
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się  z Inspektorem Ochrony Danych- adres poczty elektronicznej e-mail:  abi@powiatkrasnicki.pl 
Cel i podstawy przetwarzania:                                                                                                  
3. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w związku z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r.   o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r., poz.735 z późn.zm.).

Odbiorcy danych osobowych:

4. Pani/ Pana dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

Okres przechowywania danych osobowych:

5. Pani/ Pana dane będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, przez okres niezbędny do realizacji ww. celu przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach                                     o archiwizacji.

Prawa osób, których dane dotyczą:

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także w przypadkach przewidzianych prawem- prawo do ich usunięcia oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania  / Rozdział III RODO- Prawa osoby, której dane dotyczą /.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana odbywa się niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa.

Informacja o wymogu podania danych osobowych:

8. Podanie Pani/ Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów obowiązującego prawa („wymóg ustawowy”) jest obligatoryjne, a w pozostałym zakresie dobrowolne.                                   
Ponadto informuję, iż w związku z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych nie podlega Pani/Pan decyzjom, które opierają się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 RODO.







Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z powyższym:
                     





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






(data, podpis Wnioskodawcy)       
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