
Powiatowy Urząd Pracy w Lesku 
ul. Kazimierza Wielkiego 4, 38-600 Lesko 

tel.:134696586 

e-mail.: puplesko@puplesko.pl 

 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE BONU ZATRUDNIENIOWEGO 

DLA BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ŻYCIA  

 
na podstawie art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.  

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (Tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 475) 

 

 

1. DANE WNIOSKODAWCY 

Imię i nazwisko:  

Adres:  

PESEL:  

Nr telefonu:  

Adres email:  

 

 

Wnioskuję o przyznanie bonu zatrudnieniowego, stanowiącego możliwość skierowania mnie do pracy  

u wybranego przeze mnie pracodawcy na okres 18 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy, w formie 

jednej umowy. Po podpisaniu stosownej umowy, Starosta gwarantuje przez okres 12 miesięcy refundację 

pracodawcy części wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne w wysokości 100% zasiłku dla 

osób bezrobotnych o którym mowa w Art. 72, ust. 1, pkt. 1 w/w ustawy.  

 

 

 
   ……………………………………………………   

               data i podpis bezrobotnego          
 

 

2. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

Zobowiązuję się do wyboru pracodawcy, u którego podejmę pracę na okres 18 miesięcy,  

w terminie do 30 dni od daty otrzymania bonu. 

Zobowiązuję się do zwrotu wypełnionego przez pracodawcę bonu zawierającego potwierdzenie 

gotowości do zatrudnienia mnie na okres 18 miesięcy, do PUP Lesko w terminie 30 dni od daty 

otrzymania bonu. 

Data oświadczenia  

Czytelny podpis  

 



3. OPINIA DORADCY KLIENTA 

Zgodnie z art. 33 ust. 2b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy  (Tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 475) na podstawie Indywidualnego Planu Działania, 

Powiatowy Urząd Pracy w Lesku opiniuje POZYTYWNIE / NEGATYWNIE przyznanie 

wnioskodawcy bonu zatrudnieniowego. 

 
   ……………………………………………………   

     data i podpis doradcy klienta            
 

4. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

Po rozpatrzeniu wniosku WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY na przyznanie wnioskodawcy 

bonu zatrudnieniowego 

 

 

 

………………………………………………
    data i podpis Dyrektora Urzędu   

 

5. POTWIERDZENIE WYDANIA BONU ZATRUDNIENIOWEGO 

Nr ewidencyjny bonu:  

Wydano dnia:  

Imię i Nazwisko:  

 

 

 

 

 
……………………………………………… 

                                                                                    data i podpis pracownika PUP wydającego bon      

  

6. POTWIERDZAM ODBIÓR BONU ZATRUDNIENIOWEGO 

Data odbioru  

Czytelny podpis  

 

U W A G A ! 

 
Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem bonu zatrudnieniowego. Po uzyskaniu bonu 

zatrudnieniowego Starosta może odmówić finansowania refundacji u wskazanego pracodawcy, jeśli jej 

realizacja tego byłaby niezgodna z ustaleniami indywidualnego planu działania, bezrobotny nie uwzględnił 

swoich predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz dotychczasowych 

kwalifikacji zawodowych lub wskazany pracodawca po złożeniu wniosku nie spełniałby warunków do 

zawarcia umowy. 


