Biatogard,dnia .................

STAROSTA BIALOGARDZKI

Nr w rejestrze wnioskow PUP

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU STAZOWEGO
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA

Podstawa prawna: Art. 66 | ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z p6zn. zm.)

I. DANE WNIOSKODAWCY:
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Whioskuje o przyznanie bonu stazowego stanowigcego gwarancje skierowania do odbycia stazu
u pracodawcy wskazanego przeze mnie, na okres 6 miesiecy, o ile pracodawca zobowigze si¢ do
zatrudnienia mnie na okres kolejnych 6 miesigcy po zakonczeniu stazu.

Uzasadnienie wniosku:

I1. OSZACOWANIE KOSZTOW PRZEJAZDU DO | Z MIEJSCA ODBYWANIA STAZU

(wypetnia osoba bezrobotna, ktora juz znalazta organizatora stazu oraz wie, ze miejsce odbywania stazu znajduje sie
poza miejscem jej zamieszkania)

1. Kwota miesieczna KOSZtU PIZEJAZAU ......cc.evverieiiieieiieieeee e zk.

2. Trasaprzejazadu: Z ....ccccoocereeeinenene s do

3. Srodek transportu

( data i czytelny podpis bezrobotnego — Wnioskodawcy )



ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W BIALOGARDZIE:

1. OPINIA DORADCY KLIENTA - w tym w zakresiec zgodnosci wnioskowanego wsparcia
z ustaleniami zatozonymi w Indywidualnym Planie Dzialania

(' data i podpis doradcy klienta )

2. DECYZJA STAROSTY BIALOGARDZKIEGO - POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

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

( data i podpis Dyrektora Urzedu )

3. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU STAZOWEGO:

(data i podpis pracownika PUP wydajgcego bon )

Potwierdzam odbidr bonu stazowego

(data i czytelny podpis bezrobotnego — Wnioskodawcy )



