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POWIATOWY URZAD PRACY
w Zaganiu

WNIOSEK
o przyznanie bonu stazowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku zycia

Podstawa prawna:
1) Art. 66 | ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocii zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw
odbywania stazu przez bezrobotnych

1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Imie i nazwisko

2. PESEL Seria i nr dowodu osobistego

3. Adres zamieszkania

4. Adres korenspondencyjny

5. Numer telefonu adres e-mail:

6. Wyksztatcenie

7. Zawod wyuczony

8. Zawod wykonywany

9. Posiadane uprawnienia, kwalifikacje,umiejetnosci

Whnioskuje o przyznanie bonu stazowego stanowigcego gwarancje skierowania do odbycia stazu u wskazanego
pracodawcy na okres 6 miesiecy, o ile pracodawca zobowigze sie do zatrudnienia mnie na okres kolejnych 6 miesiecy po
zakonczeniu stazu na umowe 0 prace w wymiarze co najmniej ¥z etatu.

2. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU STAZOWEGO

3. NAZWA PRACODAWCY, U KTOREGO PLANOWANE JEST ODBYWANIE STAZU (osoba bezrobotna moze wskazaé
pracodawce na etapie wnioskowania o bon, jezeli posiada takg wiedze, w przeciwnym razie wpisa¢ brak)

4. ZAWOD LUB STANOWISKO, NA KTORYM BEDZIE ODBYWANY STAZ (jesli osoba bezrobotna moze wskazaé zawod
lub stanowisko na ktérym bedzie odbywany staz, jesli posiada takq wiedze, w przeciwnym razie wpisac brak )




5. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:
1. dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i niezwtoczne poinformuje Powiatowy Urzad
Pracy w Zaganiu o wszelkich zmianach danych okreslonych we wniosku,
2. znana jest mi tres¢ i spetniam warunki okreslone w art. 33 ust. 2c pkt 1) i 2) i art. 66l ustawy z 20 kwietnia 2004r.
0 promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 poz. 149).
Bon stazowy moze zosta¢ przyznany osobom bezrobotnym dla ktérych ustalono Il profil pomocy,
( w uzasadnionych przypadkach osobom z | profilem pomocy) na podstawie indywidualnego planu dziatania.

6. ZALACZNIKI
o wstepny program stazu realizowanego w ramach bonu stazowego

/data/ (czytelny podpis osoby bezrobotnej)

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU

1. OPINIA DORADCY KLIENTA
Dane dotyczgce wniosku

Nr wniosku (w Syriuszu)
W niosek kompletny! tak [ nie / Wniosek ztbony w terminie’! tak (] nie
Wezwano do uzupetnienia wnioskutak [ nie / Data uzupetnienia wniosku

Whiosek uzupetnional tak, w dniu [l nie

Dane dotyczgce wnioskodawcy:

Rejestracjall pierwsza ]l ponowna / Data rejestracji

Ustalony profil pomocy

Wsparcie zgodne z ustaleniami zatoymi w Indywidualnym Planie Dziatania (IPD) tak [ nie
Osoba spetnia kryteria do skierowania na staamach bonu stawegot TAK O NIE

Zgodna¢ wnioskowanego wsparcia z zasadami przyznania bantym potwierdzenie celovsoi

wydania bonu oraz uwagip. czy osoba nie posiadasseadczenia we wskazanym zawodzie, czy nie bytaudaiona
u wnioskowanego pracodawcy, czy byta aktywizowanaamach subsydiowanych form wsparcia oraz czy wyala s¢ z

zobowgzan, itp.)

Szacunkowy koszt bonu , W tym:
* premia dla pracodawcy zt, rycmajirzejazd za 6 miesy
zt, badania lekarskie zt,

Mozliwos¢ finansowania zérodkow

(data i podpis doradcy klienta)



2. INFORMACJA DZIALU FINANSOWO-KSIEGOWEGO O POSIADANIU SRODKOW NA BON STAZOWY

[ finansowanie ze Srodkow
[ brak Srodkow

( data i podpis pracownika PUP )

3. INFORMACJA SPECJALISTY DS. PROGRAMOW Z ZAKRESU K WALIFIKOWANIA SI E
WNIOSKOWAWCY DO UDZIALU W PROJEKCIE

(data i podppesjalisty ds. programéw

4. OPINIA KIEROWNIKA CAZ O CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU STAZOWEGO

(data i podpieiownika CAZ)

5. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY
Po rozpatrzeniu wniosku wyrazam zgode /nie wyrazam zgody na przyznanie wnioskodawcy bonu stazowego

Uwagi

( data i podpis Dyrektora PUP )



Zatacznik do wniosku - Wypetnia pracodawca

WSTEPNY PROGRAM STAZU REALIZOWANEGO W RAMACH BONU STAZOWEGO

1. Wymagania dotyczace kandydata - oczekiwania pracodawcy:

Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

Poziom wyksztatcenia kierunek

Kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu (uprawnienia i umiejetnosci)

Na wskazanym stanowisku wymagane sg profilaktyczne badania lekarskie: tak O nie O

jesli tak to jakie (np. podstawowe, sanitarno - epidemiologiczne, wysokosciowe, inne - jakie)

2. Nazwa zawodu lub specjalnosci

Kod ( wg klasyfikacji zawodéw)

3. Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego / Opis zadan wykonywanych przez bezrohotnego

Lp. Zadania Czas trwania
(w miesigcach)

tacznie

Organizator o$wiadcza, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie pracy na
danym stanowisku lub w zawodzie po zakofczeniu stazu.

4. Dane opiekuna osoby objetej programem stazu w ramach bonu stazowego

* Imie i nazwisko

»  Zajmowane stanowisko

Podpis i piecze¢ Organizatora stazu

Akceptacja pracownika PUP



