...............................................
(data)
Starosta Moniecki

Powiatowy Urząd Pracy w Mońkach

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO

DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA
Na podstawie art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.  z 2016 r., poz. 645 z późn. zm.) wnioskuję o przyznanie bonu stażowego stanowiącego gwarancję skierowania do odbycia stażu.
I. Dane Wnioskodawcy (osoby bezrobotnej):
1.  Imię i Nazwisko 


2.  Pesel


3.  Adres zamieszkania


4. Nr telefonu

II. Uzasadnienie przyznania bonu stażowego:
……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy osoba bezrobotna posiada potencjalnego pracodawcę zainteresowanego realizacją bonu
· TAK (Nazwa, Adres i telefon do pracodawcy) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· NIE
Zobowiązuje się do:

1. dokonania wyboru pracodawcy, u którego odbędę staż, w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia otrzymania bonu,
2. dostarczenia bonu do Powiatowego Urzędu Pracy zawierającego potwierdzenie gotowości do zorganizowania sześciomiesięcznego stażu wraz  z deklaracją zatrudnienia po jego zakończeniu przez okres minimum 6 miesięcy, zawierającego min. dane pracodawcy, nazwę stanowiska  oraz termin rozpoczęcia stażu.
………………………..………………………………

data i czytelny podpis osoby bezrobotnej
OŚWIADCZENIE

dotyczące zwrotu kosztów przejazdu do i z miejsca odbywania stażu 
 (wypełnia osoba bezrobotna, która już znalazła potencjalnego organizatora stażu oraz wie, że miejsce odbywania stażu mieści się poza miejscem jej zamieszkania)
Oświadczam, że w okresie odbywania stażu w ramach bonu stażowego będę dojeżdżał 
z ……………………….…….….. do ……………….………………. i z powrotem w ilości ………. km dziennie.
1. Wyszczególnienie kosztów przejazdu (miesięczny koszt przejazdu, środek lokomocji)
a) środek lokomocji …………………………………………………………………………………………………….……..

b) miesięczny koszt dojazdów ……………………………………………………………………………………………

c) Nr konta bankowego, na które dokonana zostanie w formie ryczałtu wypłata kosztów przejazdu do i z miejsca odbywania stażu: ……………………………………………………………………..……………………………….…………………………….
            Bank: ……………………………………………………………………….……….………………………………………….
Oświadczam, że jestem świadomy(ma) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

…………….…….……………………………. 

(data i podpis osoby wnioskującej)

	Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Mońkach

Zatwierdzam do realizacji / nie zatwierdzam
Na kwotę: ………………………………………………………………
Uwagi: ……………………………………………..……………….…..                ……………………………………………………………..

 






     (podpis Dyrektora)



Potwierdzenie odbioru  bonu stażowego:
W dniu ……………………………………. Pan/Pani…………………………………………..………  potwierdza odbiór bonu stażowego o numerze ewidencyjnym……………………………………………….…………………………………………….......










  ……………………………………………………..….




…………………………………….……….
Data i podpis pracownika PUP 





       podpis osoby bezrobotnej
wydającego bon stażowy                                                                               

