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Centrum Aktywizacji Zawodowej







………………………..
( miejscowość, data )

Powiatowy Urząd Pracy 
w Gostyniu

ul. Poznańska 200

Nr sprawy w PUP ………………………                               63-800 Gostyń 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA

(na zasadach określonych w art. 66 l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i  instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1265 i 1149)
(wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie)
A. DANE DOTYCZĄCE BEZROBOTNEGO
1. Nazwisko ………………………………………………………….. Imię …………………………………

2. PESEL…………………………………………………………………………………………………….....
3. Adres zamieszkania…………………………………………………….................................................
4. Adres korespondencyjny ………………………………………………………………………………….
5. Nr telefonu…………………………………Adres e – mail ……………………………………………… 
                                                                                                         ……………………………...

                                                                                                          ( czytelny  podpis Bezrobotnego)
B. OŚWIADCZENIA BEZROBOTNEGO

Oświadczam, że:

1. znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 33 ust. 2c pkt. 1 lub pkt. 2 oraz art. 66 l ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 i 1149.)

2. zobowiązuję się odbyć staż przez okres 6 miesięcy i podjąć  zatrudnienie przez okres co najmniej 6 miesięcy po stażu na podstawie umowy o pracę (co najmniej ½ etatu) w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy przez Powiatowy Urząd Pracy z pracodawcą, który w bonie stażowym potwierdzi gotowość zorganizowania stażu i zatrudnienia po stażu.
3. przyjmuję do wiadomości, że wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jeżeli wniosek lub przedłożone w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania nie przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych dokumentów w terminie wyznaczonym przez Urząd.

63-800 Gostyń, ul. Poznańska 200  |  tel./fax. 0-65 572 33 67-68, 572 30 78  |  NIP: 696 13 96 284

e-mail: pogo@praca.gov.pl   |   www.pup.gostyn.pl
4. wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Gostyniu, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w art. 66 l ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z późn.zm.) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.  o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
…………………………………...

(czytelny  podpis Bezrobotnego)
I. Wypełnia doradca klienta PUP w Gostyniu: 

1. Forma pomocy zawiera się w ustalonym profilu pomocy :  ( TAK      (  NIE
2. Forma pomocy zgodna z IPD:       ( TAK      (  NIE 

3. Wnioskodawca do 30 roku życia : (  TAK     ( NIE      

4. Data rejestracji w PUP ……………………………………………………………………………………
                …………………………………………
                      ( data, podpis i pieczątka doradcy klienta) 

II. Potwierdzenie odbioru bonu stażowego.

Potwierdzam otrzymanie w dniu ………………….…...………. bonu stażowego  nr……………………..    ważnego od ………………………………………… do………………………………………………………. 
Zobowiązuję się zwrócić bon stażowy w wyznaczonym przez Urząd terminie tj. do dnia……….……...  .
                                                                                             ………...………………………………
                           (data i czytelny podpis Bezrobotnego)  
* niewłaściwe skreślić 
POWIATOWY  URZĄD  PRACY  W  GOSTYNIU








