Zatqcznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania Bonu stazowego

STAROSTA POWIATU tOSICKIEGO
ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W tOSICACH

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

na podstawie art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdzn. zm.)

CZESC |
I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko 2. Imie

3. PESEL 4. Seria i numer dokumentu tozsamosci***

5. Adres miejsca zamieszkania

6. Adres do korespondenc;ji

7. Numer telefonu 8. Adres e-mail

9. Wyksztatcenie (poziom wyksztatcenia, kierunek i rok ukoriczenia szkoty, zawdd wyuczony)

10. Posiadane uprawnienia potwierdzone dokumentami, dodatkowe umiejetnosci

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE ODBYCIA PRZEZ WNIOSKODAWCE STAZU W RAMACH BONU STAZOWEGO

1. Nazwa i kod zawodu/stanowisko pracy na jakim Wnioskodawca zamierza odbywa¢ staz

2. Kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe jakie Wnioskodawca przewiduje nabyé w zwigzku z odbywaniem staiu w zawodzie/
na stanowisku pracy wskazanym w pkt 1

lll. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU STAZOWEGO




IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub zatajanie prawdy o$wiadczam, ze:

1.  Znana jest mi tres¢ i spetniam warunki okreslone w art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdzn. zm.).

Zapoznatem/am sie z ,Regulaminem przyznawania Bonu stazowego” obowigzujgcym w Urzedzie.

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

Informacje zawarte we Wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sktadania Wniosku.

5.  Zobowiazuje sie do niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy
w tosicach w przypadku wystgpienia zmian dotyczacych informacji ztozonych w niniejszym Whniosku, majacych wptyw na realizacje
Bonu stazowego.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Wnioskodawcy

V. DODATKOWE INFORMACIJE

1.  Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, wpisujac tres¢ w kazdej wyznaczonej pozycji. Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéow
Whniosku oraz przestawia¢ uktadu stron. Wszelkich poprawek nalezy dokonywaé poprzez skreslenie wraz z adnotacjg , poprawiono
w dniu...”, sktadajac czytelny podpis.

2. Bon stazowy moze zosta¢ przyznany Bezrobotnemu do 30 roku zycia, u ktérego zastosowanie tego instrumentu wynika
z Indywidualnego Planu Dziatania.

3.  Termin waznosci Bonu wynosi maksymalnie 30 dni kalendarzowych od dnia jego otrzymania.

4. Bon stazowy stanowi dla Bezrobotnego do 30 roku zycia gwarancje skierowania do odbycia stazu na okres 6 miesiecy
u Organizatora wskazanego przez Bezrobotnego do 30 roku zycia, o ile Organizator zobowigze sie do jego zatrudnienia po
zakonczonym stazu przez okres 6 kolejnych miesiecy.

5. Realizacja Bonu nastepuje na podstawie umowy zawartej pomiedzy Starostg a Organizatorem.

CzeSC

I. OPINIA DORADCY KLIENTA

1. Opinia doradcy klienta indywidualnego w zakresie wnioskowanego wsparcia. W punktach 1 — 2 nalezy wpisa¢ TAK lub NIE

1) Whioskodawca spetniania warunki ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia iinstytucjach rynku pracy

(Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdzn. zm.) oraz Regulaminu przyznawania Bonu stazowego.
2) Bon stazowy uwzgledniony zostat jako forma pomocy Wnioskodawcy w Indywidualnym Planie Dziatania.
2. Uwagi doradcy klienta indywidualnego (przebieg aktywizacji zawodowej, okresy rejestracji, indywidualna opinia doradcy klienta

—zasadnos¢ i celowos¢ przyznania Wnioskodawcy Bonu stazowego)

Pieczqtka i podpis pracownika PUP w tosicach petnigcego funkcje
Data doradcy klienta indywidualnego




Il. OPINIA ZESPOLU DO SPRAW ROZPATRYWANIA | OPINIOWANIA WNIOSKOW W RAMACH REALIZACJI PROGRAMOW
RYNKU PRACY W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W tOSICACH, ZWANEGO DALEJ ,ZESPOtEM” 2z dnia

Po zapoznaniu sie z trescig Wniosku oraz opinig doradcy klienta indywidualnego Zespot:

U pozytywnie opiniuje Wniosek i wnioskuje o przyznanie Wnioskodawcy Bonu stazowego

Uzasadnienie:

O negatywnie opiniuje Wniosek

Uzasadnienie:

Podpisy cztonkéw Zespotu

1. PrzeWOdNIiCZGCa/y ZESPOTU = ....oouiieiieieieeiieieste ettt sttt ettt ae st et et et et e e be s b et et e s et et e ae st et ebe s b eneeae
2. SEKIETAIZ ZESPOIU = ..ttt e e e e et e e e et e e e et b e e bb e e e e taee e ataeeeebaeeebtee e e tbeenabeteeebenratetareshennanas

3.  Cztonek Zespotu -

lll. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W tOSICACH

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

U przyznaje Wnioskodawcy Bon stazowy

Uzasadnienie:

U nie przyznaje Wnioskodawcy Bonu stazowego

Uzasadnienie:

Data Podpis i pieczqgtka Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach

IV. POTWIERDZENIE ODBIORU | ZWROTU BONU STAZOWEGO

W dNiU eeeieecieececcee e L L LT Rl AT 11 LSRR
WYAAN0 BON STAZOWY O NF....ooiiiiiiiiiiiiiiiie ettt et e e st e e ettt e st e e tbe e e sbeeeesstaeeasseeesabeeesantaeaasseeesasseesaaseessseeesabeeeesstaeeassbeeesabeeeansteesnsseeeanseeansesennsns

(podpis doradcy klienta indywidualnego wydajqgcego Bon stazowy)
Kwituje 0dbior Bonu StAZOWEE0 O NI .........c.c.ooiiciiiiiieeie ettt s es e st s ter e st se s e abe s sebessenes

Zobowiazuje sie zwrdci¢ ww. Bon stazowy w wyznaczonym przez Urzad terminie, tj. do dnia

(data) (czytelny podpis Whnioskodawcy)




Bon stazowy O NI .......cocoeiviicivreee e

(podpis pracownika PUP w tosicach przyjmujgcego Bon stazowy)

*  niewtasciwe skresli¢
** ztozenie Whiosku 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
w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia ztozenia prawidtowo wypetnionego Whniosku.
*** Seria i nr dokumentu tozsamosci — w przypadku braku numeru PESEL.




