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POWIATOWY URZAD PRACY

w Zaganiu

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

Podstawa prawna:
Art. 66 | ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
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8. Posiadane uprawnienia, kwalifikacje,UmiI€JEtNOSCI...........oouvriiii i

Whioskuje o przyznanie bonu stazowego stanowigcego gwarancije skierowania do odbycia stazu u wskazanego pracodawcy
na okres 6 miesiecy, o ile pracodawca zobowigze sie do zatrudnienia mnie na okres kolejnych 7 miesiecy po zakonczeniu stazu
na umowe 0 prace w petnym wymiarze czasu pracy.

B. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU STAZOWEGO

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

D. ZAWOD LUB STANOWISKO, NA KTORYM BEDZIE ODBYWANY STAZ (jesli osoba bezrobotna moze wskazaé zawdd
lub stanowisko na ktorym bedzie odbywany staz, jesli posiada takg wiedze, w przeciwnym razie wpisac brak )



E. 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. 661 ustawy z 20 kwietnia 2004r. o
promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 poz. 149).
Bon stazowy moze zosta¢ przyznany osobom bezrobotnym na podstawie indywidualnego planu dziatania.

Idata/ (czytelny podpis osoby bezrobotnej)

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU
1. OPINIA DORADCY KLIENTA

NI WNIOSKU (W SYFIUSZU) ..ot
Data ostatniej rejestracji ...........cocoveverrererreres veas Przyznanie bonu stazowego jest zgodne z IPD: 0 TAK O NIE

Szacunkowy KOSzt DONU .........cccceecvcvcreiicces e

Zgodno$¢ wnioskowanego wsparcia z zasadami przyznania bonu, w tym potwierdzenie celowo$ci wydania bonu

( data i podpis doradcy klienta )

2. Informacja dziatu Finansowo-ksiegowego o posiadaniu srodkéw na bon stazowy

[ fINANSOWANIE Z8 STOAKOW ..ottt e e e ettt
[ brak Srodkow

( data i podpis pracownika PUP )

3. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Po rozpatrzeniu wniosku wyrazam/nie wyrazam zgody na przyznanie wnioskodawcy bonu stazowego

( data i podpis Dyrektora PUP )



4. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU STAZOWEGO:

Wdniu ..o, PaNU ... wydano bon

stazowy o nrewidencyjnym ..........ccccvviviiiiiiiiiiiii Termin waznosCi DONU: .......vveeeiiiiiiiiiiee e

(data i podpis pracownika PUP wydajacego bon)

(data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)



