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Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Tomyślu                  
ul. Poznańska 30, 64-300 Nowy Tomyśl
Tel: 61 44 51 500, Fax: 61 44 51 535,
 e-mail: biuro@pupnt.pl
CAZ.5410.          .2024
Nowy Tomyśl, dnia ........................r.
WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO 
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA
I. DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY BEZROBOTNEJ):
1. Imię i nazwisko: ..........................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia: .............................................................................................
3. PESEL: .......................................................................................................................
4. Seria i numer dowodu osobistego: .................................................................................
5. Adres zamieszkania: ....................................................................................................
6. Telefon (nr kontaktowy): ..............................................................................................
7. Nr rachunku bankowego, na które dokonywana będzie wypłata stypendium stażowego 
(w przypadku zorganizowania stażu): .............................................................................
..................................................................................................................................

..........................................
(podpis wnioskodawcy)
Informacja dla osób bezrobotnych ubiegających się o przyznanie bonu stażowego.
Bon stażowy może zostać przyznany osobie bezrobotnej do 30 roku życia, jeżeli wynika on z Indywidualnego Planu Działania przygotowanego przez doradcę klienta. Przyznanie bonu stażowego następuje na wniosek osoby bezrobotnej. 
Bon stażowy stanowi gwarancję skierowania do odbycia stażu u pracodawcy wskazanego przez bezrobotnego na okres 
6 miesięcy, o ile pracodawca zobowiąże się do zatrudnienia bezrobotnego po zakończeniu stażu przez okres 6 miesięcy.
W ramach bonu stażowego są finansowane:
· koszty przejazdu do i z miejsca odbywania stażu - w formie ryczałtu, do wysokości ………. zł, wypłacanego bezrobotnemu w miesięcznych transzach w wysokości ……….. zł, łącznie ze stypendium;
· koszty niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych - w formie wpłaty na konto wykonawcy badania.
Do stażu odbywanego w ramach bonu stażowego stosuje się przepisy dotyczące stażu. 
Adnotacja Powiatowego Urzędu Pracy: 
1. Wnioskodawca jest / nie jest* bezrobotnym do 30 roku życia.
2. Wnioskodawca nie odbywał dotychczas stażu / odbywał staż* w roku ............................
3. Przyznanie bonu stażowego jest / nie jest* zasadne i wynika / nie wynika* 
z przygotowanego przy udziale wnioskodawcy indywidualnego planu działania. 
Wniosek opiniuję pozytywnie / negatywnie.
................................................
(podpis doradcy klienta) 

Wniosek zostaje*: 
zaopiniowany pozytywnie

zaopiniowany negatywnie z powodu: ……………………………………….………………

…………………………………………………………………………………………………………………….
Nowy Tomyśl, dnia ......................r. 
Komisja Wewnętrzna ds. Programów Rynku Pracy: 
........................................................................
(Przewodniczący Komisji Pani Karolina Witucka)
........................................................................
(Vice Przewodniczący Komisji Pani Marta Piątas)
.........................................................................
(Członek Komisji Pani Bogna Skrajda)
.........................................................................
(Członek Komisji Pani Julia Wnorowska)
.........................................................................
(Członek Komisji Pan Maciej Olejarski)

Decyzja Starosty*: 
 SHAPE 



Zatwierdzam wniosek do wydania bonu stażowego. 
 SHAPE 



Nie zatwierdzam wniosku do wydania bonu stażowego z powodu  .......................................
..................................................................................................................................
Nowy Tomyśl, dnia ......................r.
.................................................
     (podpis Starosty)  


*zaznaczyć właściwe
Potwierdzenie otrzymania bonu stażowego:
Potwierdzam otrzymanie bonu stażowego nr ........................................... w dniu ........................
ważnego od .................................................. do .....................................................................
Zobowiązuję się zwrócić bon stażowy w wyznaczonym przez Urząd terminie tj. do dnia .....................
 
Nowy Tomyśl, dnia ......................r.
.................................................
  (podpis bezrobotnego)  


Oświadczenie osoby składającej wniosek: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych w  zakresie niezbędnym do realizacji mojego wniosku.

Nowy Tomyśl, dnia .........................r.


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









    (podpis bezrobotnego)


