Zatagcznik nr 1 do Procedury okreslajacej zasady
organizowania przez Powiatowy Urzad Pracy
w Krotoszynie bonu stazowego dla osoby bezrobotnej
do 30 roku zycia

........................................... Nr wniosku .....................
(imi¢ nazwisko) (wypetnia pracownik PUP)

........................................... Krotoszyn, dn. ...............

(nr telefonu)

WNIOSEK
0 przyznanie bonu stazowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku zycia

na podstawie art. 661 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. 2021 r., poz. 1100 ze zm.) zwracam si¢ z pro$ba o
przyznanie bonu stazowego, w ramach ktorego sfinansuje koszty (wlasciwe zaznaczyc¢):

i przejazdu do miejsca odbywania stazu i z powrotem !
i koszty niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych 2

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do:

1. dokonania wyboru pracodawcy, u ktorego bedzie realizowany szeSciomiesieczny
staz, w terminie do 30 dni od daty otrzymania bonu,

2. zwrotu, wypelionego przez pracodawce bonu zawierajacego potwierdzenie
gotowosci do zorganizowania szeSciomiesigcznego stazu wraz z gwarancja
zatrudnienia na okres dalszych 6 miesigcy po zakonczeniu stazu, do doradcy klienta w
PUP w Krotoszynie terminie do 30 dni od dnia jego otrzymania.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am)z zasadami odbywania stazu, regulaminem oraz

procedurami realizacji stazu w ramach bonu stazowego.

(data i czytelny podpis bezrobotnego)
INFORMACJA:

1. Bon stazowy moze by¢ przyznany na wniosek bezrobotnego do 30 roku Zycia, na podstawie
indywidualnego planu dziatania osobom.

2. Bon posiada termin waznosci, ktory zostaje okreslony przez PUP (jest to termin, w ktorym
osoba bezrobotna musi znalez¢ pracodawce, ktory przyjmie ja na staz).

3. Bon stazowy stanowi gwarancje¢ skierowania do odbycia 6 miesi¢cznego stazu u pracodawcy
wskazanego przez osobe bezrobotna, o ile pracodawca zobowigze si¢ do zatrudnienia

bezrobotnego po zakonczeniu stazu przez okres 6 miesiecy.

! dotyczy sytuacji, gdy staz bedzie realizowany poza miejscem zamieszkania
2 dotyczy sytuacji, gdy badania lekarskie lub psychologiczne sg wymagane
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I. Dane osobowe wnioskodawcy:

IMiQ 1 NAZWISKO ..ot e e
Adres ZamieSZKaNIa .......oouiuiin i
WYKSZEAICENIC .. .veet e

T A 1 6774) 1

I

Nazwa ukonczonej szkoty

Il. Zamierzam odbywac staz:
el RO 23 1TV £ 110 - N PP
W ZAWOUZIC o ettt ittt e e e

— Adres OTZANIZATOTA ...\ttt ettt et e et e

(data i czytelny podpis bezrobotnego)

Wypelniaja pracownicy PUP

I11.  Opinia doradcy klienta — w zakresie zgodno$ci wnioskowanego wsparcia z
ustaleniami zatozonymi 1 indywidualnym planie dziatan (IPD):

(data i podpis doradcy Klienta)

IV. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
Whiosek zostat rozpatrzony:

1 pozytywnie

] negatywnie

(podpis Dyrektora)
V. Potwierdzam odbior bonu stazowego:
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(podpis bezrobotnego) (podpis osoby upowaznione;j)
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