Powiatowy Urzad Pracy
w Rawie Mazowieckiej

Rawa Mazowiecka, dnia...........................

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU STAZOWEGO
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA

Podstawa prawna: art. 66 | ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 poz. 1065 ze zm.)

1. DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY BEZROBOTNEJ):
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2. OSZACOWANIE KOSZTOW PRZEJAZDU DO I Z MIEJSCA ODBYWANIA STAZU:
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2. Koszty badan lekarskich lub psychologicznych sfinansowanych przez Urzad
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UWAGA:

Minister wlasciwy do spraw pracy, na podstawie komunikatu Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego, oglasza, w drodze
obwieszczenia w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, kwoty kosztow przejazdu po waloryzacji.

3. UZASADNIENIE PRZYZNANIA BONU STAZOWEGO:

data i czytelny podpis osoby bezrobotnej



Zasady przyznania bonu stazowego

1. Na wniosek bezrobotnego do 30 roku zycia starosta moze przyzna¢ bon stazowy stanowiacy gwarancj¢
skierowania do odbycia stazu u pracodawcy wskazanego przez bezrobotnego na okres 6 miesigcy, o ile pracodawca
zobowiaze si¢ do zatrudnienia bezrobotnego po zakonczeniu stazu przez okres 6 miesigcy.

2. Przyznanie bonu stazowego nastepuje na podstawie indywidualnego planu dziatania osobie bezrobotnej do 30 roku
zycia.

3. Termin waznosci bonu stazowego okresla starosta.

4. Pracodawcy, ktéry zatrudni bezrobotnego przez deklarowany okres 6 miesigcy, starosta wyplaca premig
w wysokosci 1500 zt jezeli spelnia wymagania dotyczgce mozliwosci otrzymania pomocy de minimis.

5. Premia stanowi pomoc udzielang zgodnie z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis.

6. Osobie odbywajacej staz realizowany w ramach bonu stazowego przystuguje w okresie odbywania stazu
stypendium w wysokosci 120% zasitku dla bezrobotnych miesi¢cznie.

7. Staz realizowany w ramach bonu stazowego odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej przez staroste
z pracodawca.

8. W ramach bonu stazowego starosta finansuje:

a) koszty przejazdu do i z miejsca odbywania stazu — w formie ryczattu, do wysokosci 600 zi, wyptacanego
bezrobotnemu w miesi¢cznych transzach w wysokosci do 100 zt, tacznie ze stypendium.
b) koszty niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych — w formie wptaty na konto wykonawcy badania.

9. Kwota premii, o ktérej mowa w art. 661 ust. 4, oraz maksymalna kwota ryczattu, o ktérej mowa w art. 66l ust. 6 pkt
1, podlegaja waloryzacji na zasadach okreslonych w art. 72 ust. 6 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy.

10. Minister wlasciwy do spraw pracy, na podstawie komunikatu Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego, oglasza,
w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, kwoty premii
i kosztow przejazdu po waloryzacji.

UWAGA

Powiatowy Urzad Pracy zawrze z Organizatorem umowg o zorganizowanie stazu pod warunkiem posiadania przez
Powiatowy Urzad Pracy $rodkéw finansowych przeznaczonych na sfinansowanie bonu stazowego dla osoby do 30 roku
zycia.

data i czytelny podpis osoby bezrobotnej

Opinia doradcy klienta - w zakresie zgodnoéci z opracowanym IPD i ustalonego profilu pomocy:
(Opinia zostanie uzupetniona po ztozeniu wniosku do PUP w Rawie Mazowieckiej)

Data.........covvvvvenen. Podpis doradcy Klienta ........c.ccovveveieiiiiieeee e

DECYZJA STAROSTY LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ:

Po rozpatrzeniu wniosku wyrazam / nie wyrazam zgody na przyznanie wnioskodawcy bonu stazowego.

(data i podpis Starosty lub osoby upowaznionej)

POTWIERDZENIE ODBIORU BONU STAZOWEGO:
Potwierdzam otrzymanie w dniu ...l bonu StaZowego NI ........ovvvevviiiiiiiiiennnn.

Zostatem(am) poinformowany(a) 0 terminie waznosci bonu stazowego.

Zobowiazuj¢ si¢ zwroci¢ bon stazowy w wyznaczonym przez Urzad terminie tj. do dnia .....................

(data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)



