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                                                                                                       Krosno Odrzańskie, dnia………………
                                                                                        Dyrektor 







            Powiatowego Urzędu Pracy










            w Krośnie Odrzańskim
WNIOSEK
o przyznanie bonu zatrudnieniowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia

na zasadach określonych w art.66 m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  
A.  DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

1. Imię  i  nazwisko……………………………………………………………………………………………
2. PESEL……………………………………………………………………………………………………....
3. Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………….
4. Numer telefonu…………………………………5. Adres e-mail …………………………………………..........
B. UZASADNIENIE  CELOWOŚCI  PRZYZNANIA  BONU  ZATRUDNIENIOWEGO
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

                                                                                                                                (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

C.   ADNOTACJE  POWIATOWEGO  URZĘDU  PRACY:
  1. OPINIA DORADCY KLIENTA – w  zakresie  m.in.  zgodności  wnioskowanego wsparcia z  ustaleniami założonymi w Indywidualnym Planie Działania (IPD)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                       …………………………………

                                                                                                                                                                                           (data i podpis)
  2. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:

   Po rozpatrzeniu wniosku wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przyznanie wnioskodawcy bonu zatrudnieniowego.
                                                                                                                      ………………………………….

                                                                                                                                                                    (data i podpis Dyrektora Urzędu)

       3. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU ZATRUDNIENIOWEGO:
           W dniu …………………………. Panu/Pani………………………………………………………. wydano bon                         zatrudnieniowy.
           Nr ewidencyjny ……………………….… ważny  od ……………………….  do ………………………………























                  ……………………………………………………






                               ( data i podpis pracownika PUP wydającego bon)      

Potwierdzam odbiór bonu zatrudnieniowego
……………………………………………………






         
         (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)                                                                                                                                        
2

