


 						                                       Włocławek, dnia ………………………………


                        Powiatowy Urząd Pracy 
 we Włocławku 

WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO
DLA  BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ŻYCIA

Na zasadach określonych w art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                  i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2016 r., poz. 645 )


DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY BEZROBOTNEJ): 

Imię i Nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………….. Pesel……………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………. Adres do korespondencji…………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu………………………………………………………………………………………………………………………….....
Proszę o przyznanie bonu stażowego.

…………………………………………………………….                           (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej )         

POUCZENIE
Powiatowy Urząd Pracy może przyznać bon stażowy osobie bezrobotnej, sklasyfikowanej w ramach profilowania pomocy w profilu I lub II.

ADNOTACJE URZĘDU
Wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy-doradca klienta
1. Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki do przyznania bonu stażowego:
□ TAK                □ NIE
Jeżeli Nie, to dlaczego: …………………………………….………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
2. Forma pomocy uzyskana w ramach profilowania:  □ Profil I      □ Profil II  

    
3. Uwagi pracownika  

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


……………………………………………….
 (podpis pracownika)            

                    
Sposób rozpatrzenia wniosku przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku:                            
Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku przyznaje /  nie przyznaje bon stażowy ww. osobie bezrobotnej.


…………………………………..                                	………………………………………                                      (data)						             (podpis i pieczęć Dyrektora PUP)
                                                                                                   

 
 


















				
Włocławek, dnia ………………………………
………………………………..                                                                                                                                  
 (imię i nazwisko)					
……………………………….		                                                         Powiatowy Urząd Pracy                                          (PESEL)									 we Włocławku
……………………………….                                                                                                                                                                                                                                                                                   (numer telefonu)	              			
WNIOSEK                                   
o przyznanie kosztów przejazdu do i z miejsca odbywania stażu			 w ramach bonu stażowego
[bookmark: _GoBack]Na podstawie art. 66l ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia           20 kwietnia  2004 r.( Dz. U. z 2016 r. poz. 645 ) zwracam się z prośbą o przyznanie mi ryczałtu na dojazd na staż najtańszym środkiem transportu tj. ……………… z miejsca zamieszkania ……………………………………………………… do miejsca odbywania stażu …………………………………………………………      w kwocie ………………  zł. miesięcznie.  
Należną mi kwotę zwrotu kosztów przejazdu w formie ryczałtu*
-proszę przekazać na moje konto w………………………………………nr……………………………………………………………
-odbiorę osobiście w wyznaczonym przez PUP miejscu i terminie.

……………………………………………………………          (data i podpis osoby bezrobotnej)
ADNOTACJE URZĘDU
Wypełnia pracownik PUP:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

								       …………………………………………………..
									 /podpis pracownika PUP/		
Sposób rozpatrzenia:								                  
  - pozytywnie przyznana kwota ogółem …………… zł (brutto)/miesięczne transze ………………  zł (brutto)               
   - negatywnie*

					              ……………………………………………………                                                                                      		                                      (podpis i pieczęć Dyrektora PUP)                                                                                                                   
* niepotrzebne skreślić    




