
 

 

 

 

 

 

 

 

……………………….. dnia …………………….. 

 

Powiatowy  Urząd  Pracy 

ul. Sieradzka 56a 

98-300 Wieluń 

 

Nr wniosku…………………………… 

 

Wniosek o przyznanie bonu zatrudnieniowego 

dla osoby bezrobotnej poniżej 30 roku życia 

 

Na zasadach określonych w art. 66m ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  

(Dz. U. z 2016r.  poz. 645 z późn. zm.) wnioskuję o przyznanie bonu zatrudnieniowego. 

 

DANE WNIOSKODAWCY: 

 

Nazwisko i imię:……………………………………………………………………….………………………………………………………….. 

Data urodzenia:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer PESEL: ………………………………………………………………..……………………………………………………………………. 

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

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

Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………….. 

      podpis Wnioskodawcy 

                                                                                                      

ADNOTACJE URZĘDU: 

 

Opinia Doradcy Klienta w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi  

w indywidualnym planie działania (IPD): 

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

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

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

 

 

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

                                                                                                                             data i  podpis Doradcy Klienta 



 

 

DECYZJA DYREKTORA PUP: 

Przyznaję bon zatrudnieniowy* – termin ważności bonu: …………………………………………………………………… 

Nie przyznaję bonu zatrudnieniowego.*                                                

                                                                                                    

 

 

………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                            data i podpis Dyrektora PUP 

  

*niewłaściwe skreślić 

 

 

 

 

 

 

POTWIERDZENIE ODBIORU BONU ZATRUDNIENIOWEGO: 

 

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

przyznano bon zatrudnieniowy o nr …………………………………………………………………………………………….…………………… 

Bon został odebrany Przez Panią/Pana ………………………………………………………………… w dniu …………………………….… 

 

 

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

 pieczątka i podpis pracownika PUP                                                                                                              podpis bezrobotnego 

 

 


