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data wpływu  oraz  numer kancelaryjny

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO OSOBIE DO 30 ROKU ŻYCIA
I. Informacja o wnioskodawcy

1. Nazwisko …………………………………………………... Imię .……………………………………….………
2. PESEL ………………………………………….………………………………………………………………….
3. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………..…………………….
4. Adres korespondencyjny……………………………………………………………………………………...........
5. Tel. do kontaktu  .. .………………………….……. e-mail ……….………………………………………............
6. Wykształcenie……………………………………………………...……………………………………………….
7. Zawód wyuczony……………………………… Wykonywany ostatnio……………….…………………….........
8. Posiadane uprawnienia……………………………………………………………………………….…….………
9. Data rejestracji w PUP ……………………………………………………………………………………………..

10. Ustalony profil pomocy ……………………………………………………………………………………………
II. Informacja o miejscu odbywania stażu w ramach bonu stażowego
1. Wnioskuję o przyznanie bonu stażowego w celu zdobycia doświadczenia zawodowego w zawodzie  ...…………
………………………………………………………………………………………………………………………. u pracodawcy ……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

                                                          (nazwa i adres pracodawcy)
2. Badania lekarskie lub psychologiczne niezbędne w celu podjęcia planowanego stażu
a. Całkowity koszt badań lekarskich…..…………………………………………………………………...............
b. Nazwa i adres jednostki przeprowadzającej badania lekarskie …………….…………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….......
c. Całkowity koszt badań psychologicznych ……..………………………………………………………………..
d. Nazwa i adres jednostki przeprowadzającej badania lekarskie ….…………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………….......
III. Uzasadnienie celowości przyznania bonu stażowego
……………………………………………………………...........................................................................................
…………………………………………………………………………………………….……..………………………………………………………………………………….……………………………..…………………………………………………………………….…………………………………..………………………………………………………………….…………………………………………………..………………………………………………….……………………………………………………………..……………………………….……………………...…………………………………………………………..………………….…………………………………………
Ponadto będąc świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks karny, oświadczam co następuje*:
□ nie uczestniczyłem/am w stażu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania 
z powiatowego urzędu pracy  w okresie ostatnich 3 lat,
□ uczestniczyłem/am w stażu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania 
z powiatowego urzędu pracy  w …………………………………………………., w terminie ………………………………………, 
którego organizatorem była firma…………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam również, iż zostałam/em poinformowana/y, że koszty związane z przejazdem z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu  w ramach bonu są wypłacane na wniosek bezrobotnego w formie ryczałtu do wysokości 100 zł miesięcznie. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych moich danych osobowych do celów wynikających z art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2017r., poz. 1065 ze zm.) oraz  na wykorzystanie i publikację mojego wizerunku w materiałach dotyczących realizacji wnioskowanego przeze mnie stażu, realizowanego w ramach przyznanego bonu stażowego.
Wejherowo, dnia……………………………….                                   
        ……………………………………………...










      (podpis wnioskodawcy)               
WERYFIKACJA WNIOSKU O PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO
1. Opinia  doradcy klienta w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi 
w Indywidualnym Planie Działania …………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………...
.......................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









………………………………………………









(data i podpis doradcy klienta)

2. W dniu…………..……….odbyła się weryfikacja wniosku, w wyniku której postanowiono*
□ przyznać

□ odmówić przyznania

osobie bezrobotnej do 30 roku życia bon stażowy w celu zdobycia doświadczenia zawodowego 
we wnioskowanym zakresie.
UWAGI
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








….……………………………………………………








         (podpisy komisji weryfikującej wniosek)
____________________________________________________________________________________________________________
POTWIERDZENIE WYDANIA BONU STAŻOWEGO
W dniu ……………………... 2018 roku wydano Pani/Panu ……………………………………………….. bon stażowy nr ewidencyjny ……………………………………………………………………………………..









………………………………………………










(data i podpis pracownika PUP)

Potwierdzam odbiór bonu stażowego
………………………………………..

(data i czytelny podpis osoby bezrobotnej) 
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