ATTATATT AT AT AT AT AT AT T AT AT A T AT T AT AT T AT T AT TAT T AT AT T AT AT AT AT T AT AT AT AT AT A

/ N/ \w/ N/ Nt Nyt \wf ot Nt ot Nt ot Nt vt Nt vt st \wt \yt N/ \

Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu

Powiatowy Urzad Pracy
W Wegorzewie

BON ZATRUDNIENIOWY

Nr eWidencyjny BONU ............oomi e s e e e e e e aaaaaeeeean
Wainy od ........cccoveeveevevecie e do

IMIQ i NAZWISKO ...t eee e

PESEL* Nazwa i nr dowodu osobistego**

Niniejszy Bon zatrudnieniowy wydany zostat na podstawie art. 66m ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004
roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.).

Bon zatrudnieniowy stanowi dla pracodawcy, ktéry zatrudni bezrobotnego w ramach niniejszego bonu
gwarancje refundacji czeéci kosztow wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku
z zatrudnieniem bezrobotnego, ktéremu Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie przyznat ten bon, przez
okres 12 miesiecy, o ile pracodawca zobowigie sie do dalszego zatrudnienia tej osoby przez okres
6 miesiecy po zakonczeniu okresu refundacji w wysokosci zasitku, o ktorym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ktéra bedzie
dokonywana zgodnie z zawartg umowa pomiedzy Starosta Wegorzewskim a Pracodawca.

/Data i podpis pracownika /Data i podpis Dyrektora PUP/
PUP wydajacego bon/

* - Oile zostat nadany.
** - W przypadku braku dowodu osobistego numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.
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Wypetnia pracodawca
DEKLARACJA ZATRUDNIENIA KANDYDATA

NQZWa PraCoOdaWCY: ...cccceererreeernnneeseecsssesssessessnsesssessssssessssssesssssassssssssssasssesssesasssesnnn
Adres PraCodaWCY: ....ccceeveeereeereeeseecsssseesseessesssssssssessesssesssesssssssssessasssesssesssssessnasss
Telefon KONtaKtoWY: ... ssnenssnesessasssssssssssassssssnsssssssnnssssas
E-MAil: ottt s s s s e e sressnassass s sessassssasnnssasesans

NIP PracodaWCy: ......cccieeinienienrscssnesesseessnssnsssssssssnsssssssnssssssnssnssssssnssasssesssesasssnase
Przewidywany termin zatrudni@nia: ........coceoveeciirinennmrcnsseccnssnsseesnnssensssnssnsssssnesssnes
Przewidywane stanowisko:

Potwierdzam gotowos¢ zatrudnienia w ramach bonu zatrudnieniowego przez okres 18 miesiecy
w petnym wymiarze czasu pracy:

PaNi/PaNa..cucciceeceiieecessieseesessssssesss s e st s sasses e sessassessassessasssasssssessssassassassassassnn

N3 STANOWISKU: ..oeeeeeieeeeiieereisserisseeresssesssnessssesssssssessssnesssnsssssnsssssssesssssnsssssasassssaases

Refundacja stanowi pomoc udzielang zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

/ Data/ /Pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy/

Do niniejszego bonu zatrudnieniowego nalezy ztozy¢ wniosek o przyznanie refundacji czesci kosztow
wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnego w ramach
bonu zatrudnieniowego.

Zatrudnienie osoby bezrobotnej moiliwe jest po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, wydaniu osobie
bezrobotnej skierowania do pracy oraz zawarciu umowy pomiedzy pracodawcg a Powiatowym Urzedem

Pracy w Wegorzewie.




