
POWIATOWY URZĄD PRACY W PRUDNIKU 
 48-200 Prudnik, ul. Jagiellońska 21  

tel. 77 436 23 04;  tel./ fax. 77 436 99 88 

www.pup-prudnik.pl; e-mail: pup@pup-prudnik.pl 
 

 

Prudnik, ………………….…… 

 

 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Prudniku 

ul. Jagiellońska 21 

48-200 Prudnik 

 

WNIOSEK  

o przyznanie bonu zatrudnieniowego 

dla bezrobotnego do 30 roku życia 
 

Podstawa prawna:  Art. 66m Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  

(tekst jednolity Dz. U. z 2020 r.  poz. 1409 z późn. zm.) 

 
 

 

Imię i nazwisko ………………………….…………………………………….………………..  

PESEL ………………………….………………………………………………………...…….. 

Adres zamieszkania ………………………….…………………………………………………. 

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

Telefon……………………………………….……………………………...………………….. 

e – mail………………………….………………………………………...…………………….. 

 

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. 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 czytelny podpis osoby bezrobotnej) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pup-prudnik.pl/
mailto:pup@pup-prudnik.pl


I.   WYPEŁNIA PUP 

 

 

1. Opinia doradcy klienta 

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

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

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

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

         

 

        ……..……………………… 

                     
(data i podpis doradcy klienta) 

 

 

2. Sposób rozpatrzenia wniosku przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Prudniku: 

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Prudniku przyznaje /nie przyznaje* bon 

zatrudnieniowy Panu/Pani ……………………………………………………………………… 

Zam. …………………………………………………………………………………………..... 

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

         

 

 

 

........................................................                                                              ......................................... ...................... 
    ( data rozpatrzenia wniosku)                                                                                         (podpis i pieczęć Dyrektora PUP) 

 

  *niepotrzebne skreślić                                                        

 

 

3. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU ZATRUDNIENIOWEGO 

W dniu ...................................................Panu/Pani 

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

wydano  Bon zatrudnieniowy o Nr .............................................................................................. 

 

.................................................................... 
        (podpis pracownika PUP w Prudniku  wydającego Bon zatrudnieniowy) 

 

 

Kwituję odbiór Bonu zatrudnieniowego. 

 

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

                     
(czytelny podpis bezrobotnego)            

  

 



ZASADY PRZYZNANIA BONU ZATRUDNIENIOWEGO 

 

1. Bon zatrudnieniowy stanowi dla pracodawcy gwarancję refundacji części kosztów 

wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem 

osoby bezrobotnej, której powiatowy urząd pracy przyzna przedmiotowy bon. 

2. Bon zatrudnieniowy może być przyznany na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia, na 

podstawie indywidualnego planu działania. 

3. Realizacja bonu następuje na podstawie umowy zawieranej z pracodawcą. 

4. Bon posiada termin ważności, który zostaje określony przez Powiatowy Urząd Pracy 

w Prudniku. 

5. Z pracodawcą wskazanym we wniosku umowa na podstawie art. 66m ww. ustawy może 

zostać zawarta jeśli spełni on warunki konieczne do otrzymania pomocy de minimis  

i spełni warunki ujęte w definicji pracodawcy (oznacza to jednostkę organizacyjną, 

chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli 

zatrudniają one co najmniej jednego pracownika). 

 

 

            

        …..……………………………… 

              
(data i podpis Wnioskodawcy) 


