Zafgcznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania Bonu staiowego

STAROSTA POWIATU tOSICKIEGO
ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W LOSICACH

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU STAZOWEGO
OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA**

na podstawie art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z péin. zm.)
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Posiadane uprawnienia potwierdzone dokumentami, dodatkowe umiejetnosci:

Nazwa i kod zawodu/stanowisko pracy na jakim Wnioskodawca zamierza odbywaé staz:

Kwalifikacje i umiejetnosci jakie Wnioskodawca przewiduje naby¢ w zwiazku z odbywaniem stazu na
stanowisku pracy wskazanym w pkt 9.

Uzasadnienie celowosci przyznania Bonu stazowego:

bp




. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Pouczony/a o odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczert niezgodnych z prawda lub zatajanie prawdy
oswiadczam, ze:

1. Znana jest mi tres¢ i spetniam warunki okreélone w art. 66 | ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
© promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z p6in. zm.).

2. Zapoznatem/am sig z Regulaminem przyznawania Bonu stazowego i akceptuje warunki w nim okreélone.

3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia Wniosku zobowiazuje sie do wskazania Organizatora, u ktérego
bede odbywat/a staz w terminie 30 dni od daty wydania Bonu stazowego oraz dostarczenia do doradcy
klienta w terminie wyzej wskazanym prawidtowo wypetnionego Bonu, zawierajacego potwierdzenie
gotowosci Organizatora do zorganizowania 6 miesiecznego stazu wraz z gwarancjg zatrudnienia po
zakoniczonym stazu przez okres kolejnych 6 miesiecy w ramach umowy o prace.

4. Informacje zawarte we Whniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sktadania
Whniosku.

5. Zobowiazuje sig do niezwlocznego, nie péiniej niz w terminie 7 dni poinformowania Powiatowego
Urzedu Pracy w tosicach w przypadku wystapienia zmian dotyczacych informacji ztozonych w niniejszym
Whiosku, majgcych wptyw na realizacje Bonu stazowego.

{data) (czytelny podpis Whioskodawcy)

I OPINIA DORADCY KLIENTA
1. Opinia doradcy klienta indywidualnego w zakresie wnioskowanego wsparcia.

1) Wnioskodawca spetniania warunki ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
iinstytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z péin. zm.) oraz Regulaminu przyznawania
Bonu stazowego - TAK/NIE*

2) Bon stazowy uwzgledniony zostat jako forma pomocy Whnioskodawcy w Indywidualnym Planie
Dziatania TAK/NIE*

2. Uwagi doradcy klienta indywidualnego (przebieg aktywizacji zawodowej, okresy rejestracji,
indywidualna opinia doradcy klienta):

(data) {pieczec i podpis pracownika PUP w tosicach
petnigcego funkcje doradcy kiienta indywidualnego)
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OPINIA ZESPOLU DO SPRAW ROZPATRYWANIA | OPINIOWANIA WNIOSKOW W RAMACH REALIZACII
PROGRAMOW RYNKU PRACY W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W LOSICACH
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Po zapoznaniu sig z tredcig Wniosku oraz opinig doradcy klienta indywidualnego Zespét:

L  pozytywnie opiniuje Wniosek i wnioskuje o przyznanie Wnioskodawcy Bonu stazowego
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Podpisy cztonkéw Zespotu:

L. Przewodniczaca/y Zespotu - .oiimiisiinmiommimeiiioeesiseiosiinimmens
2. Sekretarz ZespotU - ..o e e s
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DECYZJA STAROSTY

Po zapoznaniu sig z trescig Wniosku oraz biorgc pod uwage opinie doradcy klienta indywidualnego
i Zespotu:

O  przyznaje Wnioskodawcy Bon stazowy
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O nie przyznaje Wnioskodawcy Bonu stazowego
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{data) {podpis i pieczgtka osoby upowaznionej)

POTWIERDZENIE ODBIORU BONU STAZOWEGO

WEaNIU s it i a PRNUMTPANIE, .ovieisnrsssesssossasssssissssssass sasassss st sontsssssns s smsssmsmessrsasessnresssermans
wydano Bon stazowy o Nr...

{podpis doradcy kiienta indywidualnego
wydajgcego Bon stazowy)




Kwituje odbidr Bonu stazowego o Nr .. vererr e s
Zobowigzuje sie zwrdcic Bon stazowv W wyznaczonym przez Urzad termlnle tj. do dnia

{data) {czytelny podpis Wnioskodawcy)

* niewtasciwe skresli¢
** ztoienie Whniosku o przyznanie Bonu stazowego osobie bezrobotnej do 30 roku Zycia nie oznacza przyznania Bonu

stazowego i w zwigzku z tym skierowania do odbycia stazu u Organizatora. Wnioskodawca zostanie poinformowany na pismie
o sposobie rozpatrzenia Wniosku




