Gorzów Wlkp., dnia …………………

Imię i Nazwisko………………………………………………….……..            

Adres zamieszkania z kodem….…..………….………….......…………

Adres do korespondencji………….…………..….…………….….……

Nr telefonu/ adres e-mail …….…………………………………………

WNIOSEK

            o przyznanie bonu zatrudnieniowego  dla osoby bezrobotnej 

                                              do 30 roku życia

na podstawie art. 66m  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  ( t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.).
Wnioskuję o przyznanie bonu zatrudnieniowego, który stanowi dla pracodawcy (oznacza to jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika) gwarancję refundacji  część kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne w wysokości zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, z tytułu zatrudnienia  bezrobotnego do 30 roku życia ( umowa o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem ) przez okres 12 miesięcy. Pracodawca jest zobowiązany do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 6 miesięcy ( umowa o pracę, pełny etat  z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem ) po zakończeniu okresu refundacji. 
Realizacja bonu zatrudnieniowego następuje na podstawie umowy zawieranej pomiędzy powiatowym urzędem pracy a pracodawcą na podstawie skierowania wydanego osobie bezrobotnej przez PUP.

 
Jednocześnie zobowiązuję się do:

1. dokonania wyboru pracodawcy, u którego będzie realizowane zatrudnienie na ww. 
     warunkach,  w terminie do 30 dni od daty otrzymania niniejszego wniosku,

2. zwrotu, wypełnionego przez pracodawcę niniejszego wniosku zawierającego potwierdzenie gotowości do zorganizowania zatrudnienia na ww. warunkach   do  doradcy klienta w PUP w Gorzowie Wlkp. w terminie do 30 dni od dnia jego otrzymania,  wraz z „Wnioskiem o zorganizowanie zatrudnienia w ramach bonu zatrudnieniowego” z załącznikami, który wypełnia również  pracodawca.

WNIOSKI   NALEŻY   SKŁADAĆ  OSOBIŚCIE  W  SIEDZIBIE  PUP
U  DORADCY  KLIENTA    (m.in. pośrednika pracy, doradcy zawodowego)  lub filiach urzędu w Witnicy i Kostrzynie. Przyznanie i realizacja bonu zatrudnieniowego  dla osób bezrobotnych następuje na podstawie profilu pomocy, który zostanie określony przez doradcę klienta w wyniku analizy sytuacji oraz indywidualnego planu działania.  

Oświadczam , iż znana mi jest treść art. 66m ww. ustawy. 

     …..…………………………………….

                          data i czytelny podpis bezrobotnego

 INFORMACJA
Bon zatrudnieniowy wydawany jest na  podstawie art. 66 m  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.) i stanowi dla pracodawcy (oznacza to jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika) gwarancję refundacji części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne przez okres 12 miesięcy w wysokości zasiłku dla bezrobotnych, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, z tytułu zatrudnienia bezrobotnego do 30 roku życia  ( umowa o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem) w ramach ww. bonu. Pracodawca jest zobowiązany do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 6 miesięcy ( umowa o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem) po zakończeniu okresu refundacji. 

Refundacja stanowi pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.
 Realizacja bonu zatrudnieniowego następuje na podstawie umowy zawieranej pomiędzy powiatowym urzędem pracy a pracodawcą na podstawie skierowania wydanego osobie bezrobotnej przez PUP.

W przypadku niewywiązania się z obowiązku zatrudniania bezrobotnego przez okres łącznie
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 6 miesięcy po zakończeniu refundacji.
 


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.

WYPEŁNIA  PRACODAWCA 
Potwierdzam gotowość do zorganizowania zatrudnienia w ramach bonu zatrudnieniowego,  który  stanowi  gwarancję refundacji części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne przez okres 12 miesięcy w wysokości zasiłku dla bezrobotnych, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, z tytułu zatrudnienia bezrobotnego do 30 roku życia  ( umowa o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem). Refundacja stanowi pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.
Zobowiązuję  się do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 6 miesięcy w ramach umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem. Znane mi są konsekwencje niedopełnienia ww. warunków. 
Nazwa pracodawcy oraz imię i nazwisko właściciela/reprezentanta……………………..……
…………………………………….………….….………………………………………...……

…………………………………….………….……………………………………….…...……
NR REGON, NIP/PESEL…………………………………………….………….….…...……...

Kontakt ( tel., e-mail) ………………………………………..…………….…………...………

Adres siedziby: …………………………………………….…….……………………….……..

Planowany termin rozpoczęcia zatrudnienia .……………… ………..……………..……….….

W załączeniu przekazuję wypełniony „Wniosek o zorganizowanie zatrudnienia w ramach bonu zatrudnieniowego” wraz z kompletem dokumentów.

………………………………….

               data, podpis i pieczątka pracodawcy

UWAGI  PUP ( m.in. opinia doradcy klienta )
…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….………………………….…………

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

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

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

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

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

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

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

Decyzja Dyrektora  PUP  
…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….………………………….…………

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

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