…………………………………
      pozycja w rejestrze










Załącznik nr 2 do Zasad

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 2021 r. poz. 1100 z późn. zm.)

Zwracam się z prośbą o przyznanie bonu stażowego stanowiącego gwarancję skierowania do odbycia stażu na stanowisku ……………………………………………………………………………… u Organizatora wskazanego przez bezrobotnego na okres 6 miesięcy, o ile organizator zobowiąże się do zatrudnienia bezrobotnego po zakończeniu stażu przez okres 6 miesięcy.

1. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………………..……

PESEL ……………………………………………………………………………………..………………..

Adres zameldowania ………………………………………………………………………………….…..

Adres do korespondencji …………………………………………………………………………………
Nr telefonu …………………………………………………………………………………………………..

2. DANE PRACODAWCY (ORGANIZATORA STAŻU)*
Nazwa Organizatora ………………………………………………………………………………….……

Siedziba …………………………………………………………………………………………….………..

Miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………………...…

Nr telefonu …………………………………………………………..………………………………………
Rodzaj prowadzonej działalności ………………………………………………..……………………..
* w przypadku braku pracodawcy zobowiązuję się do dokonania wyboru pracodawcy, 
u którego będzie realizowany sześciomiesięczny staż, w terminie do 14 dni od dnia wydania bonu

3. OSZACOWANIE KOSZTÓW PRZEJAZDU DO I Z MIEJSCA ODBYWANIA STAŻU TRANSPORTEM KOMUNIKACJI ZBIOROWEJ (należy załączyć oświadczenie przewoźnika o wysokości kosztu biletu)
Koszty przejazdu (średnie miesięczne) ………………………………………………………………..
Trasa przejazdu …………………………………………………………………………………………….
Środek lokomocji …………………………………………………………………………………………..
Jednocześnie zobowiązuję się do: zwrotu, wypełnionego przez pracodawcę bonu zawierającego potwierdzenie gotowości do zorganizowania sześciomiesięcznego stażu wraz z gwarancją zatrudnienia na okres dalszych 6 miesięcy po zakończeniu stażu, do doradcy klienta w Powiatowym Urzędzie Pracy w Łasku w terminie do 14 dni od dnia wydania bonu. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z „Zasadami realizacji dodatkowych instrumentów adresowanych do bezrobotnych do 30 roku życia”.
……………………………………

      (data i podpis bezrobotnego)
OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi w indywidualnym planie działania (IPD):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………

       (data i podpis doradcy klienta)
	· ZATWIERDZAM

· NIE ZATWIERDZAM*

z powodu ………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………
                                                                                                                                 (data i podpis Dyrektora PUP)



Potwierdzenie odbioru bonu stażowego:

W dniu …………………………Panu/Pani ……………………………………………… przyznano bon stażowy o Nr …………………………………………........................
…………………………………..



…………………………………..

     (data i podpis doradcy klienta)



     (data i podpis bezrobotnego)
*odpowiednie zaznaczyć
� w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzającego tożsamość





