
 

 

 
 
 
 
 
 

 

Wniosek o przyznanie bonu zatrudnieniowego 

dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia 

na podstawie art. 66m ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  
(Dz. U. z 2020r., poz. 1409) 

 

Dane wnioskodawcy (osoby bezrobotnej): 

 

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

PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)............................................... 

Adres zamieszkania .......................................................................................................... 

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

Nr telefonu .............................................. Adres e-mail: .................................................... 

Uzasadnienie celowości przyznania bonu zatrudnieniowego: 

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

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

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

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

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

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

 

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

data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

P O W I A T O W Y  

U R Z Ą D   P R A C Y   w   B r z e g u 
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ 

49-300 BRZEG, ul. Armii Krajowej 32 
REGON 531596705; NIP: 747-12-24-978 

tel./fax: +48/77 444 13 90 do 92 
e-mail: opbr@praca.gov.pl 

http://brzeg.praca.gov.pl 

mailto:opbr@praca.gov.pl


 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 

Ja niżej podpisana/ny świadoma/my odpowiedzialności karnej wynikającej z art . 233 § 1 ustawy z dnia 6 
czerwca 1997r. Kodeksu karnego oświadczam, że: 

1. znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 33 ust. 2c pkt 1) i 2) oraz art. 66m ustawy z 20 
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020r., poz. 1409) 

2. zobowiązuję się podjąć zatrudnienie przez okres co najmniej 18 miesięcy na podstawie umowy o pracę w 
pełnym wymiarze czasu pracy w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy przez 
Powiatowy Urząd Pracy ze wskazanym pracodawcą 

3. przyjmuję do wiadomości, że wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jeżeli wniosek lub przedłożone w załączeniu 

dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania nie przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych 
dokumentów w terminie wyznaczonym przez Urząd 
 

4.  KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119),zwanego 
dalej RODO Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu informuje, że: 

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu mający 
siedzibę przy ul. Armii Krajowej 32, 49-300 Brzeg, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego 
Urzędu Pracy w Brzegu. 

2. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji 
zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i 
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020r. poz.1409) i aktach wykonawczych wydanych na jej 
podstawie. 

3. Inspektorem Ochrony Danych jest Marcin Bystrzycki, email: iod@pup.brzeg.pl 
4. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na 

podstawie przepisów prawa. 

 

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

data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

 

Bon zatrudnieniowy stanowi dla pracodawcy, który zatrudni bezrobotnego w ramach przyznanego bonu, 
gwarancję refundacji części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenie społeczne przez okres 12 
miesięcy w wysokości zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy z 20 kwietnia 2004r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020r., poz. 1409) w związku 
z zatrudnieniem bezrobotnego, któremu powiatowy urząd pracy przyznał bon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Opinia doradcy klienta- w zakresie zgodności z opracowanym IPD: 

(Opinia zostanie uzupełniona po złożeniu wniosku do PUP w Brzegu) 

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

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

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

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

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

 

 

Data…………… Podpis doradcy klienta….............................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie odbioru bonu zatrudnieniowego: 

W dniu........................... Panu/Pani ........................................ przyznano bon 

zatrudnieniowy o Nr ewidencyjnym .............................. 

Okres ważności od …....................... do............................... 

 

 

 

 

 

 

 

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

podpis pracownika PUP wydającego bon czytelny podpis osoby bezrobotnej 

 


