


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











(miejscowość, data)
Starosta Wołomiński

za pośrednictwem 

Powiatowego Urzędu Pracy 
WNIOSEK O  PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO 
dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia
Imię   …………………………………………………………………………………………………………..

Nazwisko……….……………………………….…………………………………………………………….

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

Numer  PESEL…………………………………………………
Wnioskuję o przyznanie bonu stażowego na podstawie art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku            o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz.645 ), który będzie stanowił gwarancję skierowania do odbycia stażu  na okres 6 miesięcy do wskazanego przeze mnie pracodawcy.
Przyjmuję do wiadomości, że staż będzie zorganizowany jeżeli pracodawca zobowiąże się                   do zatrudnienia mnie po zakończeniu stażu przez okres 6 miesięcy. Staż realizowany w ramach bonu odbywa się na podstawie skierowania do odbycia stażu oraz umowy zawartej pomiędzy Starostą Wołomińskim za pośrednictwem Powiatowego Urzędu Pracy a pracodawcą.

Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż w przypadku wykonywania stażu poza miejscem zamieszkania będę mógł / mogła* ubiegać się o zwrot kosztów dojazdu do i z miejsca odbywania             stażu, którego maksymalna miesięczna wysokość w okresie odbywania stażu wynosi 100,90 zł.

Przyjmuję do wiadomości, że zwrot kosztów dojazdu będzie wypłacany razem ze stypendium stażowym w wysokości określonej przez PUP.
                                                                                                ……………………......................................
            






Data i czytelny podpis Wnioskodawcy                                                                                                                                                            
*niepotrzebne skreślić
WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY
Na   posiedzeniu   w    dniu …................................... Komisja   w   składzie:

1. ....................................................................................................................................................

2. ....................................................................................................................................................

3. ....................................................................................................................................................

rozpatrzyła  wniosek  Pani/a……………………………………………………………(profil pomocy………)  o przyznanie bonu stażowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia i zaopiniowała powyższy wniosek:
A/   pozytywnie                                                                                B/   negatywnie  
 (uzasadnienie): 

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

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

Data i podpisy członków komisji :


1.     …...........................................................................

2.      …..........................................................................

3.      ….........................................................................              
    Decyzja Dyrektora  
W dniu ………………….wydano   Pani/u…………………………………….. …………………Bon Stażowy                                        o  numerze ……………………. ….z   terminem  ważności  do  dnia………..…………….. .
  ……………………………….………..……                        ……………………………………………………..
         Potwierdzenie odbioru Bonu Stażowego                                             Podpis pracownika wydającego Bon Stażowy                                                                                                                 
