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Powiatowy Urzqd Pracy / ZAWODOWE)

w Siemianowicach Slgskich
NFWNIOSKU ..o, Siemianowice Slaskie, dn. ..........cooveveievevenee.

WNIOSEK o przyznanie BONU STAZOWEGO osobie do 30 roku zycia

(Na podstawie art. 661 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy — (Dz. U. z 2025 ., poz. 214)

Zwracam sie z pro$bg o przyznanie bonu stazowego stanowigcego gwarancije skierowania do odbycia przez okres
6 miesiecy stazu u wskazanego przeze mnie pracodawcy, ktory zobowigzuije sie do zatrudnienia mnie po okresie
stazu przez okres min. 6 miesiecy. Staz zostanie zorganizowany na stanowisku:

(stanowisko) (nazwa i siedziba pracodawcy, u ktorego organizowany bedzie staz)

[ - WYPELNIA WNIOSKODAWCA (OSOBA BEZROBOTNA)

DANE WNIOSKODAWCY (osoby bezrobotnej):

NAZWISKO ... 0=
Data urodzenia ............covvviiieiiiiiiiiieeiii e PESEL ...
Seria i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamose ............cooevviiiiiiiiiiin i,
AQIES ZAMIESZKANIA ...ttt ettt oo Rttt oo h et et
AArES KOrESPONUEINCYJNY ...ttt etttk ekttt e oottt e 4o h et e ook bt e e ettt e e e sttt e e et e e e e nbbee s
Telefon KOntaKtowy ...........vviviiiiiii e E-mail o
NAZWa DANKU I NFTACAUNKU ...ttt et e e e st e et e e e e e es
W ramach przyznanego bonu stazowego sfinansowane zostang réwniez koszty (wtadciwe zaznaczyc):

O przejazdu do miejsca odbywania stazu i z powrotem

Whnioskowany koszt przejazdu do i z migjsca odbywania Stazu? .............cooviiiiiiiiii
Trasa dojazdu oraz odlegtos¢ do miejsca 0dbYWaNia STAZUZ ..............eiiiiiiiiie it

[ koszty niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych

UZASADNIENIE
celowosci przyznania bonu stazowego

! Koszty przejazdu do i z miejsca odbywania stazu finansowane sg w formie ryczattu do wysokosci 889,40zt., wyptacanego bezrobotnemu w miesiecznych
transzach w wysokosci do 148,70 zt., facznie ze stypendium
2

Koszty niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych wyptacane sa w formie wptaty na konto wykonawcy badania



UWAGA!
Osoba, ktdra otrzymata bon moze rozpocza¢ staz tylko na podstawie skierowania z Urzedu Pracy, po podpisaniu umowy pomiedzy pracodawca, a Urzedem
Pracy, stanowigcej integralna cze$¢ bonu.

OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie podjaé zatrudnienie przez okres 6 miesiecy po zakofczeniu okresu odbywania stazu w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku i zawarcia umowy przez PUP z pracodawca.

data i czytelny podpis OSOBY BEZROBOTNEJ
Il - WYPEt NIA PRACODAWCA

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

NV L= I o (o0 =10 PP
AGIES SIBAZIDY ...t et r e
Adres miejSCa OADYWENIA STAZU .........ceiiiriieiiiie ettt e

Telefon KOntaKtowy ...........oviviiiiii e E-mail oo

FOIMA OFgANIZACYJNO — PTAWNA ....vvveieeee ettt et e e e e e ettt e e e ee e e e sttt e e e e e eeeesseste s ebb et e e e e e e e e e e s st bbb e e e aeeeeaeeessssnnsbnaaeeeeeans

Osoba upowazniona do reprezentowania pracodawcy (Nazwisko i Imig oraz zajmowane stanowisko)

Zobowigzuje sie przyjaé do pracy Pana/Panig ..........cccccveeeeeiiiiiiiii, niezwlocznie po zakonczeniu
odbywania stazu na okres min. 6 miesiecy na StANOWISKU .............cvvvvvviriviririiiiiiiivviveiiiiiienns :

Il - WYPELNIA URZAD PRACY

OPINIA DORADCY KLIENTA - w zakresie zgodno$ci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zatozonymi w indywidualnym
planie dziatan (IPD):

data i podpis DORADCY KLIENTA



