Powisiowy Urzad Pracy w Krodnie Odrzansiim

% ul. Fiastow 10B

66-600 Krosno Odrzafskie
Tel 6838303 13 Faoe 6838303 20

* URZAD PRACY

Zr{doraca. gov.p a
v Krodnde Cdreanaidm

Projekt pilotazowy , Bon — Twojg szansg na niezalezno$¢” w ramach naboru pod nazwa ,Stabilna praca - silna
rodzina”.

(miejscowos¢ i data)

Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Krosnie Odrzanskim

WNIOSEK

0 przyznanie bonu na pokrycie kosztéw zwigzanych z opieka nad dzieckiem/ dzie¢mi
w zwiazku z podjeciem zatrudnienial innej pracy zarobkowej/ dziatalnosci gospodarczej

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Adres do korespondencii

Numer telefonu ..........oveeeeeee e adres e-mail

NUMEr KONta DANKOWEGO .....vviiieicc i e e e e e
WNIOSKOWANA KWOTA: ....ueiiiiii e
. DANE DOTYCZACE DZIECKA/ DZIECI

Mg iN@zWISKO ... dataur. .....oooovivii,

o N o g b~ LN

—_

IMI€ 1 NAZWISKO ...t dataur. .o,
IMI€ 1 NAZWISKO ...t dataur. .o,

. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU NA POKRYCIE KOSZTOW ZWIAZANYCH
Z OPIEKA NAD DZIECKIEM/ DZIECMI

o «w n

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zataczniki:
1) O$wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej
2) Oswiadczenie o zamiarze rozpoczecia dziatalno$ci gospodarcze;.



D. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

1. OPINIA DORADCY KLIENTA - w zakresie zgodnoSci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami
zatozonymi w Indywidualnym Planie Dziatania (IPD):

(data i podpis)
2. OCENA FORMALNA | MERYTORYCZNA WNIOSKU:
............. (data|podp|s)
3. AKCEPTACJA KIEROWNIKA DZIALU CAZ/ FCAZ:
............. (data|podp|s)

4. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY:
Po rozpatrzeniu wniosku wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przyznanie Wnioskodawcy bonu

na pokrycie kosztdw zwigzanych z opiekg nad dzieckiem/ dzie¢mi.

5. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU:

Wodniu ..o Panu/Pani .........ccevveiiiiii s wydano bon
na pokrycie kosztow zwigzanych z opieka nad dzieckiem/ dzieCminr...........ccccvvvveeeeiiiiiiiiieee e,
waznyod dnia .........cooeeeriiiiiiinnnn dodnia..........occvviiiiiiii,

(data i podpis pracownika PUP) (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 1 do wniosku o bon na pokrycie kosztow
zwigzanych z opieka nad dzieckiem/ dzie¢mi w zwiazku
z podjeciem zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej

(pieczet pracodawcy) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/ POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ*

NAZWA PrACOUAWEY ...ttt ettt ettt et e e e ettt e e e et e e e e e
AQIES SIBAZIDY ...
NIP Lo REGON ...t
Numer telefonu ...........oeeeeiiii €-MAl v
Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe i nr tel. osoby do kontaktow zPUP ............cccooiiiiiiiiiiii,

Przedstawiajac powyzsze informacje oswiadczam, ze deklaruje:

o zatrudnienie?

O powierzenie inne pracy zarobkowej?2

= PANAIPANI ...
= NAOKIES MINIMUM L.uuet ettt e et e e e et e e e e et e e e e e et e e e e e e aab e e e e esaaaeaeeeens
I 1= T = 1] (U PR
- MIEJSCE ZAIUANIENIA ... .ot e e e e e e e e e e e e e e e e aaa e
S (01 722 V] 11101 SO OPPPPTPPPPPPTP

- za wynagrodzeniem miesiecznym (kwota brutto) ................ccccoiii i
(co najmniej w wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace)

- ww. bedzie podlegac ubezpieczeniom spotecznym z tytutu zatrudnienia/wykonywania innej pracy

zarobkowej*.

(data, podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

1.Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza.

2. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy inna praca
zarobkowa to wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie uméw cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej,
umowy zlecenia, umowy o dziefo albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spétdzielni kdtek
rolniczych lub spdtdzielni ustug rolniczych.

" niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2 do wniosku o bon na pokrycie kosztow
zwigzanych z opieka nad dzieckiem/ dzieémi w zwigzku
z podjeciem dziatalnosci gospodarcze;

(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, Zze po otrzymaniu bonu na pokrycie kosztéw zwigzanych z opiekg

nad dzieckiem/ dzie¢mi zamierzam podja¢ i prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie:

(adres siedziby)
Ponadto o$wiadczam, Ze bede prowadzi¢ dziataino$¢ gospodarcza przez okres minimum
(nalezy wskazac okres prowadzenia dziatalNOSCi) ...............ooviuuiiiiiiiiiii e
oraz bede podlega¢ ubezpieczeniom spotecznym, a przewidywane wynagrodzenie lub przychéd z tytutu

prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wyniesie (nalezy wskazac kwote brutto) .............................. zt.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)



