Załącznik nr 1
do Zasad z dnia 6 marca 2017r.
                                                                                                                                                                         .....................................................                                                                                                                                                                                      

           (miejscowość, data)
Powiatowy Urząd Pracy
ul. Gostyńska 49
63-100 Śrem
…………………………………….       


   …………………………………….....

             (data wpływu wniosku do PUP)



(nr sprawy nadany przez PUP)     
WNIOSEK BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ŻYCIA 
O PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO
Na zasadach określonych w art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016r. poz. 645 z późn. zm.) zwracam  się z prośbą 
o przyznanie bonu stażowego.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Imię i nazwisko .............................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania .......................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
3. PESEL ...........................................................................................................................................................
4. Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość (dot. cudzoziemca) ............................................................
5. Dane do kontaktu (telefon, e-mail) ................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
6. Numer rachunku bankowego, nazwa banku ..................................................................................................
........................................................................................................................................................................
II. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU STAŻOWEGO
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
…………………….…………………………………………..

/czytelny podpis wnioskodawcy/

WARUNKI ORGANIZACJI STAŻU W RAMACH BONU STAŻOWEGO 

DLA BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ŻYCIA:
1. Przyznanie bonu stażowego następuje na podstawie Indywidualnego Planu Działania oraz ustalonego profilu pomocy, w ramach którego przewidziano przyznanie bonu stażowego.

2. Bon stażowy może zostać przyznany osobie bezrobotnej do 30 roku życia, która złożyła wniosek 
o przyznanie bonu stażowego oraz znalazła pracodawcę (organizatora) do realizacji stażu, który zobowiązał się ją zatrudnić po jego zakończeniu na okres co najmniej 6 miesięcy.

3. Wniosek bezrobotnego o przyznanie bonu stażowego jest rozpatrywany w terminie 30 dni od dnia jego złożenia.

4. W ramach bonu stażowego Starosta finansuje:

· koszty przejazdu do mi miejsca odbywania stażu – w formie ryczałtu, wypłacanego bezrobotnemu 
w miesięcznych transzach, łącznie ze stypendium;
· koszty niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych – w formie wpłaty na konto wykonawcy  badania.

5. Podstawą rozpoczęcia stażu w ramach bonu stażowego jest złożenie wniosku przez organizatora pracodawcę (organizatora) oraz podpisanie umowy o organizację stażu pomiędzy Powiatowym Urzędem Pracyw Śremie a organizatorem stażu.

6. Skierowanie osoby bezrobotnej do odbycia stażu w ramach bonu stażowego będzie możliwe, jeżeli organizator stażu spełnia kryteria określone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016r. poz. 645 z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160) oraz Zasad dotyczących przyznania bonu stażowego dla bezrobotnego do 30 roku życia przez PUP w Śremie. 
7. Osobie odbywającej staż realizowany w ramach bonu stażowego przysługuje w okresie odbywania stażu stypendium w wysokości 120% zasiłku dla bezrobotnych miesięcznie.
ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W ŚREMIE
I. Opinia Doradcy Klienta:
1. Wniosek kompletny:

· TAK

· NIE

2. Forma pomocy zawiera się w ustalonym profilu pomocy:

· TAK

· NIE

3. Działanie przewidziane w ramach Indywidualnego Planu Działania:

· TAK

· NIE

4. Dodatkowe uwagi:
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..




…………………………………………………

         /data/







/podpis i pieczęć Doradcy Klienta/

II. Decyzja upoważnionego Dyrektora PUP w Śremie w sprawie przyznania bonu stażowego: 
· POZYTYWNA
· NEGATYWNA
………………………………………..




…………………………………………………
         /data/







/podpis i pieczęć Dyrektora PUP/

III. Potwierdzenie odbioru bonu stażowego:
W dniu ……………………………… przyznano bon stażowy Nr ………………………….
…………………………….…………………..



………………………………………………

/podpis  i pieczęć Doradcy Klienta




          
     /podpis bezrobotnego/

     wydającego bon stażowy/
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