
 

 

Białogard,dnia …………….. 

 

STAROSTA BIAŁOGARDZKI 

................................................ 

Nr w rejestrze wniosków PUP 

                                                                                                    

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO  

DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA 

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

pracy (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.) 
 

I. DANE WNIOSKODAWCY: 

 

Imię i nazwisko........................................ ................................................................................................. 

Adres zamieszkania.................................................................................................................................... 

PESEL ........................................................................................................................................................ 

Numer telefonu........................................................... email: .................................................................... 

 
Wnioskuję o przyznanie bonu stażowego stanowiącego gwarancję skierowania do odbycia stażu                  

u pracodawcy wskazanego przeze mnie, na okres 6 miesięcy, o ile pracodawca zobowiąże się do 

zatrudnienia mnie na okres kolejnych 6 miesięcy po zakończeniu stażu. 

 

Uzasadnienie wniosku: 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 

II. OSZACOWANIE KOSZTÓW PRZEJAZDU DO I Z MIEJSCA ODBYWANIA STAŻU  

(wypełnia osoba bezrobotna, która już znalazła organizatora stażu oraz wie, że miejsce odbywania stażu znajduje  się 

poza miejscem jej zamieszkania) 

 

1. Kwota miesięczna kosztu przejazdu ................................................................................................. zł.  

2. Trasa przejazdu: z .........................................................  do ................................................................... 

3. Środek  transportu ................................................................................................................................... 

                                                    ( np. samochód, PKP, PKS, inny przewoźnik ) 

                                                                                  

   

                                                                                  ............................................................ 

                                                                                 (  data i czytelny podpis  bezrobotnego – Wnioskodawcy ) 



 

 

 

        

 

 

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W  BIAŁOGARDZIE: 

1. OPINIA DORADCY KLIENTA – w tym w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia  

z ustaleniami założonymi w Indywidualnym Planie Działania  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                               …………………………………………………… 

                       (  data i podpis doradcy klienta )                        

 

2. DECYZJA STAROSTY BIAŁOGARDZKIEGO - POWIATOWEGO URZĘDU PRACY: 

Po rozpatrzeniu wniosku wyrażam / nie wyrażam zgody na przyznanie wnioskodawcy  

bonu stażowego   

               

           

                        …………………………………………………… 

                                   (  data i podpis Dyrektora Urzędu  )             

                 

3. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU STAŻOWEGO: 

W dniu …………………………………………………………………..………………………. 

Panu/Pani………………………………………………..……………….  wydano bon stażowy   

o numerze ewidencyjnym ………………..…………………..………………………………… 

    

        

            
      …………………………………………………… 
             ( data i podpis pracownika  PUP  wydającego bon  )     

Potwierdzam odbiór bonu stażowego 

 

……………………………………………………                 
 ( data i czytelny podpis bezrobotnego – Wnioskodawcy )  


