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miejscowosc, data

Whniosek o przyznanie bonu zatrudnieniowego

osobie bezrobotnej do 30 roku zycia

lobowigzujgcy od 2024r./

na podstawie art. 66 m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy
wnioskuje o przyznanie bonu zatrudnieniowego w celu ubiegania sie o zatrudnienie u pracodawcy na okres
18 miesiecy.
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data i czytelny podpis osoby bezrobotnej
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POUCZENIE DOTYCZACE ZASAD REALIZACJI BONU ZATRUDNIENIOWRGO

Bon zatrudnieniowy moze by¢ przyznany na wniosek bezrobotnego do 30 roku zycia i stanowi dla pracodawcy
gwarancje refundacji czesci kosztow wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku
z zatrudnieniem bezrobotnego, ktéremu Powiatowy Urzad Pracy przyznat ten bon.

Przyznanie i realizacja bonu zatrudnieniowego nastepuje na podstawie indywidualnego planu dziatania (IPD).

Bezrobotny, ktéry otrzymat bon zatrudnieniowy w terminie okreslonym w bonie podejmuje probe znalezienia
pracodawcy, ktéry zatrudni go na okres 18 miesiecy na zasadach okreslonych dla tego bonu;

Realizacja bonu zatrudnieniowego i skierowanie osoby bezrobotnej do pracy nastepuje na podstawie umowy
zawieranej przez Powiatowy Urzad Pracy z pracodawca, w oparciu o zlozony przez pracodawce ,, Wniosek
o zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku zycia w ramach bonu zatrudnieniowego”.

Na podstawie zawartej umowy:

e Pracodawca jest zobowigzany do zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres 18 miesiecy.

e PUP refunduje pracodawcy czes¢ kosztdw wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne, przez okres
12miesiecy, w wysokosci 100% zasitku dla bezrobotnych miesiecznie).

e Pracodawca jest obowigzany do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres 6 miesiecy
po zakonczeniu okresu refundacji.

W przypadku niewywigzania sie pracodawcy z obowigzku zatrudniania bezrobotnego przez okres 18 miesiecy
pracodawca zwraca:

1) kwote otrzymanej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, jezeli
niespetnienie obowigzku nastgpito w okresie do 12 miesiecy od dnia zatrudnienia bezrobotnego lub

2) kwote ustalong proporcjonalnie do okresu nieutrzymania zatrudnienia wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od
dnia otrzymania pierwszej refundaciji, jezeli niespetnienie obowigzku nastgpito w okresie 6 miesiecy po zakonczeniu
okresu refundaciji.

W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy o prace na
podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (bez wypowiedzenia z winy pracownika) lub
wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego pracodawca nie zwraca refundacji otrzymanej za okres
zatrudnienia skierowanego bezrobotnego.

Refundacja pracodawcy czesci kosztow  wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenia  spoteczne
w ramach bonu zatrudnieniowego stanowi pomoc udzielang zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy

de minimis, pracodawca musi spetnia¢ warunki konieczne do jej otrzymania.
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Zapoznalem sie z trescig niniejszego pouczenia i jestem swiadomy uprawnien i obowigzkéw jakie wynikaja
Z przyznania bonu zatrudnieniowego.
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Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy

Opinia Doradcy Klienta (dot. informacji nt. Indywidualnego Planu Dziatania):
pozytywna o negatywna o
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Data: oo

(podpis i piecze¢ Doradcy Klienta)

Opinia CAZ - Referat Realizacji Programéw Rynku Pracy:

Uzasadnienie:

Opinia Kierownik CAZ:
pozytywna o negatywna o

Data: ......ccoviiiiiiiiin

(podpis i piecze¢ Kierownika CAZ)

Decyzja Dyrektora PUP:
pozytywna o negatywna 0O

Data: ......oovvieiiiiiin

(podpis i piecze¢ Dyrektora PUP)




